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V  or  wor  t 


Als  die  Aufforderung  zur  Bearbeitung  dieses  Buohea 
von  Seiten  des  Herrn  Yerlegera  an  mich  erging,  hatte 
ich  bereits  einiges  Hatorial  für  den  gleichen  Zweck  ge- 
sammelt, weil  ich  glaubte,  dass  ein  Buch  über  Haut- 
krankheiten ,  welches  für  das  Bedürfnis  des  practischen 
Arztes  und  des  Studenten  horecbnet  ist,  wohl  am  Platze 
6ei,  Ton  diesem  Gesichtöpunkte  ausgehend,  war  ich  be- 
müht, unter  gewissenhafter  Benutzung  der  Literatur  eine 
möglichst  vollständige  und  klare  Zeichnung  von  grössten- 
theils  aus  eigener  Anschauung  gewonnenen  Krankheits- 
bildem  zu  geben.  In  Bezug  auf  die  Therapie  glaubte 
ich  mich  auf  das  positiv  Sichere  beschrUnken  zu  müssen. 

Dass  in  dem  Buche  im  Allgemeinen  die  Grundsätze 
vertreten  werden,  welche  Hebra  in  seinem  klassischen 
Werke  dargelegt  hat,  und  dass  die  Anordnung  des  Stoffes 
nach  demHebra'echen  System  freilich  mit  mannichfachen 
Modifieationen  erfolgt  ist,  hat  darin  seinen  G-rund,  dass 
sich  mir  die  Lehren  des  Altmeisters  der  deutschen  Der- 
matologen in  der  Praxis  vollkommen  bewährt  haben. 
Dabei  aber  hielt  ich  es  für  meine  Pflicht,  in  den  ein- 
jwlr  ■!.  "'Ulen  auch  die  entgegenstehenden  Ansichten  An- 
iuhren,  namentlich  aber  meine  Selbständigkeit 
>  wahren,  dass  ich  meinen  eigenen  Anschau- 
MO  von  den  bisherigen  abweichen,  söWeu 


I 


druck  gab  und  eigeoen  Beobachtungen  mehrfach  einen 
Flata  einräumte. 

Weun  ich  bei  meiner  Darstellung  mehr  den  küni- 
Bchen  Standpunkt  eingenommen  habe  und  dem  anato- 
mischen nur  in  soweit  sein  Recht  widerfahren  lieas,  als 
.eB  zum  Verständnis  und  zur  Würdiguug  der  klinischen 
Thatsachen  und  der  therapeutischen  Massnahmen  erfor- 
derlich war,  so  hielt  ich  dies  mit  Rücksicht  auf  den 
Zweck  des  Buches  für  geboten.  Denn  für  den  Arzt, 
dem  es  um  das  klinische  Bild  und  um  Rathscbläge  fiir 
ein  zweckmässiges  Handeln  zu  thun  ist,  sind  die  fein- 
sten und  feineren  anatomischen  Details,  soweit  sie  keinen 
positiv  practischon  Werth  haben,  von  zu  untörgeordneter 
Bedeutung,  für  den  Lernenden  aber  gefahrbringend,  weil 
eich  die  Aufmerksamkeit  an  dergleichen  Einzelheiten  gar 
zu  leicht  zersplittert  und  wichtigere  Dinge  darüber  ausser 
Acht  bleiben.  Andererseits  jedoch  musste  gerade  im  In- 
teresse der  Lernenden  häufig  auf  allgemeine  physiolo- 
gische und  pathologisch-anatomische  Verhältnisse  näher 
eingegangen  werden,  als  es  der  Practiker  vielleicht  bil- 
ligen wird.  Aber  dergleichen  allgemeine  Auseinander- 
eetzungen,  sobald  sie  rein  objeetir  gehalten  sind,  wird 
derjenige  sicherlich  nicht  überflüssig  finden,  der  den 
Werth  der  allgemeinen  Pathologie  für  die  speeiellen 
medicinischen  Wissenschaften  gebührend  zu  würdigen 
weiss. 

Berlin,  1.  Octobcr  1878.  ^ 

Dr.  Gustav  Behrend. 
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A.   Allgemeiner   Ttieil. 


I.  Anatomie  der  Haut. 

An    der  Haut   lasaen   sich    zwei    ihrem    Wesen 
Stnictor  nach  gänzlich  verschiedene  Theilc  uQterachq 
Lederhant  {Coriura.),   welche   durch   das  mi 
theilB  weniger  innig   verhnndene  Unterhaulgewebe 
unter  liegenden  Tliellen  rerhunden  ist,  und   '2.  die  OTl 
^Epide^^is),  welche  die   Decke  der  ersteren  bildet,   j 
Bentandtheüe  sind  auBserdem noch  die  Talg-  und  Schi^ 
üeen,  sowie  Haare  und  Nägel  zu  erwähnen. 
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Haut  zaerst  nachgewiesen  zu  haben.  Dieselben  ziehen  von  der 
I  Oberfläche  der  Cutis  in  schräger  Richtung  nach  innen  und  setzen 
:  aS|^  zum  Theil  an  die  Haarbälge  und  Talgdrüsen  an,  zum  Theil 
r  gehen  sie  in  das  Unterhautgewebe  über.  Die  Behauptung  KöUt' 
htrs^  dass  dergleichen  Muskelzüge  nur  an  behaarten  Theilen 
«azatreffen  seien,  ist  durch  J.  Neumann  widerlegt  worden,  der 
sie  aach  in  der  Haut  der  Hohlhand  und  Fusssohle  nachwies,  und 
anggerdem  noch  ein  mit  der  Oberfläche  parallel  verlaufendes  Sy- 
stem glatter  Muskelzüge  im  Stratum  reticulare  der  Cutis  ent- 
deckte. Auf  die  grosse  Bedeutung  dieser  Muskelzüge  für  die  De- 
konomie  des  Organismus  werden  wir  später  bei  der  Physiologie 
der  Haut  zurückkommen. 

Nach  innen  geht  die  Lederhaut  unmittelbar  in  das 

Unterhautge  web  e 

über,  indem  sich  die  das  Corium  zusammensetzenden  Elemente 
mehr  von  einander  trennen  und  weite  Maschenräume  bilden,  in 
denen  sich  Fettzellen  angehäuft  finden.  Nur  an  einzelnen  Stellen, 
^e am  rothen  Lippensaume,  an  der  Ohrmuschel,  den  Augenlidern, 
dem  Penis,  Scrotum  etc.  ist  es  fettarm  und  lässt  sich  hier  sowie 
dort,  wo  die  Haarbälge  stärkerer  und  dicht  bei  einander  stehen- 
der Haare  tief  in  das  Fettgewebe  hineinreichen,  schwerer  vom  Co- 
rium trennen  als  an  den  fettreichen  Stellen.  An  manchen  Orten, 
z.  B.  an  der  Flachhand  und  Fusssohle,  an  der  Fascia  lata,  ist  es 
fester  mit  den  darunter  liegenden  Theilen  verbunden. 

Aach  das  Unterhautgewebe  besteht  wie  das  Corium  aus 
Bindegewebsbündeln,  welchen  elastische  Fasern  und  glatte  Muskel- 
bundel  beigemengt  sind.  Die  letzteren,  ebenfalls  von  KöUiker  zu- 
erst nachgewiesen,  entspringen  zum  Theil  von  der  Oberfläche  des 
Corium  und  sind  am  stärksten  ausgeprägt  in  der  Tunica  dartos 
des  Hodensackes  und  im  Hofe  der  Brustwarze. 

Nach  aussen  wird  die  Lederhaut  von  der 

Oberhaut  {Epidermis}  (Fig.  2) 

J>ekleidet,  die  in  zwei  deutlich  von  einander  zu  trennende  Schieb* 
*0ö,  in  die  sogenannte  Schleimschicht  (^Rete  Mcdpighn)^  die 
>>ck  unmittelbar  auf  dem  Corium  befindet,  und  die  nach  aussen 
^legene  Hornschicht  {Stratum  corntum)  i^tiS\\.\.. 


Das  Rete  K! 
Lagen  von  Zellen 
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Oberhaut.    Nägel. 


dünne  Plättchen  dar,  die  unter  der  Einwirkung  von  Alkalien 
Had  Essigsäure  sich  aufblähen,  wobei  nur  die  Zellen  der 
tieferen  Lagen  eine  Andeutung  von  einem  Kerne  erkennen 
lassen. 

Trotz  der.  grossen  äusseren  Verschiedenheit  zwischen  den 
beiden  Schichten  der  Oberhaut,  besteht  zwischen  ihnen  doch  ein 
inniger  Zusammenhang  insofern,  als  das  Rete  Malpighii  die 
Bildungsstätte  (Matrix)  für  die  flachen  Zelllagen  der  Hornschicht 
darstellt.  Die  Epidermis  nämlich  stellt  kein  constantes,  stabiles 
Gebilde  dar,  sondern  ist  vielmehr  in  stetem  Wandel  begriffen.  Unter 
physiologischen  Verhältnissen  schon  werden  von  der  Oberfläche 
der  Hornschicht  durch  Reibung  der  Kleider,  durch  Waschen 
6tc.  fortwährend  Epidermiszellen  in  grösserem  Umfange,  wenn 
auch  unmerklich,  abgestossen,  für  welche  aus  dem  Zellenlager 
der  Malpighischen  Schicht  ein  fortlaufender  Ersatz  geliefert 
^d,  Indem  nämlich  die  tiefsten  auf  den  Papillen  liegenden 
vollsaftigen,  kernhaltigen  Zellen  durch  neugebildete  verdrängt 
werden,  rücken  sie  immer  mehr  an  die  Oberfläche,  sie  werden 
grösser,  platten  sich  allmählich  ab  und  nehmen  eine  polyedrische 
Gestalt  an,  bis  sie  schliesslich  in  dünne  feste  hornartige  Platten 
(Fig.  2)  übergehen,  wobei  der  Zellkern  schwindet.  Ganz  der- 
selbe Vorgang  findet  auch  unter  pathologischen  Verhältaissen 
«tatt,  wo  die  Hornschicht  ganz  oder  zum  Theil  verloren  ge- 
gangen ist. 

An  die  Betrachtung  der  Epidermis  schliesst  sich  unmittel- 
bar die  der  Nägel  und  Haare  an,  welche  gleich  jener  aus  Zellen 
<ies  Bete  Malpighii  hervorgegangene  epidermidale  Gebilde  sind, 
▼onn  sie  sich  auch  in  mancher  Beziehung  von  dem  Stratum 
«orneum  unterscheiden. 

Nägel  (Fig.  3) 

befinden  sich  an  den  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen  in 
eine  Falte  der  Cutis,  den  sogenannten  Nagelfalz  eingeschoben. 
Sie  liegen  auf  dem  Nagelbette  auf,  mit  welchem  sie  eng  ver- 
bunden sind.  Man  unterscheidet  am  Nagel  die  Wurzel  und  den 
Korper.  Die  Wurzel,  welche  zum  grössten  Theile  im  Nagel- 
falze  steckt  und  von  dem  Nagelwall  bedeckt  ist,  besitzt  qvoa 
hellere  Färbung  und  grössere  Weichheit  als  der  ILöxi^^t  X3C0LÖL^ÄJS^. 
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Dm  Kagelbfrtt  ikt  aas  den  Zellen  de»  ßete  Malpieh 
^«bildet,  die  io  jtrirr  nnterslen  Scbjchl.  wie  oben  be^^lmebf 
■forde,  alt  vollsaftige,  cv linde >fr>rmige,  kembalti'ge  Zellen  •' 
<J«n  Papillen  auffitzen,  in  mehrfacbeD  Schichten  aber  elnand 
gelagert  lind  und  uaeb  oben  fato  breiter  verden.  während  ib 
Kerne  kürzer  erscheinen.  Anch  das  nnter  dieser  ScbleimEchiC 
gelegene  Cuti«gewelie  mitEammt  Keinen  Papillen  nnterccheid 
sich  nicht  von  dem  ariderer  Stellen,  Dor  eind  hier  die  Papillen  na.' 
der  UfDgaricfatung  des  Nagels  in  Beihen  geordnet,  ed  dsss  s 
weebielnde  linienOirmige  Erböhnngen  und  Vertiefnngen  en 
■teilen,  welche  auch  an  der  OfaerflSche  der  ScbleimEchicht  ihn 
Auadruck  finderi. 

Der  Nagel  eelbst  iaf  eine  harte,  spröde  Masee  von  sei 
variabler  Dicke,  zi^igt  vom  Nagelbett  loEgelöst  eine  weisalicl 
Farbe  und  ist  hulb  durchscheinend  wie  sein  freier  Theil.  Seil 
(Ifierfläehe  ist  glatt,  während  die  untere  Seite  nnr  an  der  Wnri 
ebi'ji,  am  Ki'rjier  abpr  mit  breiten,  durch  scharfe  Leisten  geBchi 
iliriiitn  l.üiifjHfurclieii  versehen  ist,  welche  in  die  Erbohungen  ni 
Vi;rliefiingen  de«  llcti;  Malpighii  eiagreifeD.  In  Bezug  auf  die  m 
kr(iBkA)iiHebi:  lIcBcliafTcnhcit,  die  nur  nach  Einwirkung  verdünnt 
'■HUHltHchcr  Alkrilicn  erforscht  werden  kann,  zeigt  die   Nagelin" 


Näj^el. 
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stanz  grosse  UebereiDstimmuDg  mit  der  Hornschicht  der  Oberhaut. 
Auf  dem  Querschnitt  beobachtet  man  eine  in  dem  unteren  Theile 
weU^nfornügey  weiter  nach  oben  mehr  geradlinige  Streifung,  den 
Aikidnick  über  einander  geschichteter  Lamellen  und  Beihen  hori- 
lontal  verlaufender,  schmaler  dunkeler  Körperchen.  Auf  dem  hori- 
lontalen  Schnitt  stellt  sich  nach  Einwirkung  von  verdünntem  kau- 
itischen  EaH  oder  Natron  eine  analoge  Zeichnung  wie  an  der  £pi- 
dennis  her,  man  erkennt  flache,  unregelmässig  contourirte,  kern- 
Ultige  Zellen,  die  in  den  oberen  Lagen  flacher  sind  als  in  den 
tieferen.  An  der  Wurzel  lässt  sich  ein  allmähliches  Uebergehen 
der  flachen  Nagelzellen  in  die  vollsaftigen  des  Rete  Malpighii  er- 
kennen. 

Ueber  das  Wachsthum  der  Nägel,  welches  für  die  Würdi- 
gung pathologischer  Verhältnisse  von  Wichtigkeit  ist,  hat  lange 
Zeit  ein  Streit  geherrscht,   indem  die   Ansichten   darüber    aus- 
ebandergingCDy   welcher    Theil    des   Malpighischen  Netzes    als 
die  Matrix  des  Nagels  anzusehen  sei,  ob  er  nur  vom  Nagelfalze 
oder  von  der  ganzen  Fläche,  also  dem  Nagelfalze  und  Nagel- 
bette wachse.     Dass   im  Nagelfalze   ein  Ansatz  von  Nagelsub- 
ttanz  durch  Umbildung  vollsaftiger  Zellen   des  Rete  Malpighii 
stattfindet,  kann  keinem  Zweifel   unterliegen,  während    ein  der- 
artiger Vorgang  am   Nagelbett  bisher  noch  nicht  nachgewiesen 
ist.  Das  Wachsthum  des  Nagels  von  letzterer  Stelle  aus  wird  von 
Reichert   gänzlich  in   Abrede    gestellt,    der  die  obersten  Zellen- 
lagen des  Nagelbettes  als  einfache  Fortsetzung  der  Hornschicht 
der  Epidermis  betrachtet,  während  Kolliker  eine  Anlagerung  von 
Nagelsubstanz  an  der  unteren  Fläche  annimmt  und  die  Existenz 
einer    epidermidalen  Hornschicht   läugnet.       Eine    vermittelnde 
Stellung,  die  auch  in  pathologischen  Vorgängen  ihre  volle  Be- 
gründung findet,  nimmt    Virchow   ein;  nach  ihm  bildet  sich  an 
der  Oberfläche  des  Nagelbettes  aus    den  Zellen   desselben  eine 
lockere   Zellenmasse,   „ein  Aequivalent  der  Epidermis",   welche 
sich  bei  dem  Wachsthum   des   Nagels  von   seiner  Wurzel  aus, 
bei  seinem  Vorrücken  auf  dem  Nagelbette,  nur  lose  der  unteren 
Fläche  anlegt.   „Man  kann  daher  sagen,  es  bewegt  sich  das  von 
hinten    (vom    Nagelfalz   aus)    wachsende    Nagelblatt    über    ein 
Polster    von   lockerer    Epidermismasse    nach    vorn    in    Rinnen, 
welche  zwischen   den  längslaufenden   Leisten    oder   Falten   des 
Nagelbettes  gelegen  sind*^  (Vtrchow). 


Aituluinio  ilor  Haut. 
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knopfsrügen  Aaschwellung  desselben,  der  Haarpapille.  Der 
utere  Theil  der  Wurzel  ist  kolbig  angeschwollen  und  wird  als 
Haarzwiebel  (Bulözu)  bezeichnet. 

Das  mikroskopische  Bild  des  Haares  lässt  drei  Theile 
<ie666lben  erkennen:  1.  die  Kindensubstanz,  2.  ein 
dieselbe  bekleidendes  zartes  Epithel,  das  sogenannte  Ober- 
biatchen  {Cutictda),  'S.  die  Marksubstanz,  welche  jedoch 
Bicht  bei  allen  Haaren  vorhanden  ist. 

Die  Rindensubstanz  stellt  sich  als  eine  durchschei- 
nende, je  nach  der  Farbe  des  Haares  verschieden  gefärbte, 
fibrilläre  Masse  dar,  welche  der  Länge  nach  verlaufende  dunkle 
Flecke  und  Streifen  besitzt.  Unter  der  Einwirkung  von 
Schwefelsäure  zerfällt  sie  in  einzelne  Fibrillen  und  bei  inten- 
si?erer  Einwirkung  dieses  Keagens  zerlegen  sich  die  letzteren 
wiederom  in  langgezogene,  spindelförmige  Plättchen,  die  (jedoch 
nur  bei  gefärbten  Ebuuren)  ein  diffuses  und  ein  körniges  Pig- 
meit  enthalten,  in  der  Mitte  eine  dunkele,  strichförmige  Zeich- 
nung benitzen,  und  nicht,  wie  die  Schuppen  der  Hornschicht 
<Hler  die  Plättchen  der  Nagelsubstanz  in  Alkalien  aufquellen. 
Diese  strichformigen  Zeichnungen  (Kerne)  in  Verbindung  mit 
den  Begrenzungslinien  der  Plättchen ,  sowie  die  Pigmentanhäu- 
fangen  in  ihrem  Innern,  erzeugen  die  dunkele  Streifung  der  Rinden- 
Bubstanz,  während  andere  dunkele  Flecke  durch  mit  Luft  gefüllte 
Hohlräume  entstehen  sollen  (KöUiker).  An  der  Wurzel  ändert 
die  EIndensubstanz  ihre  Beschaffenheit,  sie  wird  feinfaserig  und 
körnig,  ihre  Element«  werden  weicher,  gehen  allmählich  in  lang- 
gestreckte Zellen  mit  langem  Kern  und  schliesslich  in  runde,  kern- 
^Itige  Zellen  über,  die  sich  von  denen  des  Rete  Malpighii  nicht 
nnterscheiden. 

Das  Oberhaut chen  ist  aus  platten  Schüppchen  zu- 
s&mtnengesetzt,  die  sich  am  unveränderten  Haare  unter  dem 
'^oskop  durch  unregelmässig  zackige  Linien  zu  erkennen 
geben  und  erst  nach  Behandlung  des  Haares  mit  Alkalien  oder 
Schwefebäure  deutlich  hervortreten.  Sie  laufen  rings  um  die 
Hindenschicht  in  dachziegelförmiger  Anordnung  in  der  Weise, 
^8  die  der  Wurzel  näher  liegenden  die  nächst  höheren  be- 
decken. Sie  besitzen  weder  Kerne  noch  einen  flüssigen  oder 
festen  Inhalt,  sind  durchscheinend  und  quellen  nicht  durch 
^eagentien  auf.      In   der  Nähe  der   Haarzwiebel   ge\ift\\  %v^  Va. 
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kernhaltige  Zellen  über,  die  zuerst  schräg,  dann  senkrecht 

Axe  des  Haares  stehen,  endlich  aber  immer  niedriger  werdexB^f 

mit  denen  der  Rindensubstanz  übereinstimmen. 

Die  Marksubstanz,  welche  bei  den  Wollhaaren  gef- 
wohnlich  fehlt,  lässt  sich  an  den  übrigen  durch  Behandlung 
mit  Kali  causticum  nachweisen.  Sie  wird  aus  rundlich-eckigen« 
zu  mehreren  Längsreihen  angeordneten  Zellen  zusammengesetsi^ 
Der  Inhalt  der  letzteren  erscheint  körnig,  doch  erweisen  sidi  . 
diese  Kömer  unter  der  Einwirkung  gewisser  Keagentien  alB 
Luftblasen,  und  es  scheint,  dass  die  verschiedenen  Zellen  mit  ein- 
ander communiciren.  In  der  Nähe  der  Haarzwiebel  verliert  siel» 
die  Marksubstanz  allmählich,  indrm  ihre  Zellen  (hirchscheinendex' 
werden  und  zuletzt  in  die  Zellen  der  Haarzwiebel  übergehen. 

Die  Einstülpungen  der  Haut,  in  welche  die  Haare  einge- 
fügt sind,  die  Haarbälge,  müssen  natargemäss  die  Bestand- 
theile  der  Haut,  Corium  und  Epidermis  enthalten;  man  fasst 
aber  nur  die  Gebilde  des  Corium  als  Haarbalg  im  engeren 
Sinne  auf,  während  die  Gebilde  der  Epidermis  (die  Fortsetzung 
des  Rete  Malpighü)  als  äussere  Wurzelscheide  bezeichne* 
werden.  Ihr  gegenüber  stellt  die  innere  Wurzelscheide 
eine  mehrfach  geschichtete  Umhüllung  der  Haarwurzel  dar,  die 
letzterer  selber  angehört  und  in  ihrer  Function  noch  nicht 
genau  erforscht  ist.  Sie  interessirt  uns  hier  nur  in  sofern,  ab 
sie  mit  der  Haarwurzel  ziemlich  fest  verbunden  ist  und  ausge- 
rissenen Haaren  gewöhnlich  anhaftet.  Die  die  einzelnen  (2  bis  3) 
Schichten  der  letztere  zusammensetzenden  Zellen  sind  länglich 
polygonale  Gebilde,  in  der  äusseren  Schicht  kernlos,  in  den  inneren 
mit  Kernen  versehen.  Nach  innen  ist  die  Wurzelscheide  mit  einem 
dünnen,  einfachen,  aus  kernlosen  Zellen  zusammengesetzten  Epi- 
thel überzogen.  Ihre  Elemente  gehen  an  der  Haarzwiebel  in 
kleine,  runde  kernhaltige  Zellen  über. 

Der  Haarbalg  im  engeren  Sinne  besteht  wie  das 
Corium  aus  Bindegewebe.  Es  lassen  sich  an  ihm  zwei  Lagen 
unterscheiden,  deren  äussere  aus  longitudinal,  d.  h.  der  Axe 
des  Haares  parallel  verlaufenden  Fasern  mit  zahlreichen  gleich- 
gerichteten Bindegewebskörperchen  besteht,  während  die  innere 
Lage  aus  denselben ,  jedoch  circulär  verlaufenden  Elementen 
zusammengesetzt  ist.  Am  Grunde  des  Haarbalges  befindet  sich 
die  Haarpapille,   ein    knopffÖrmiges   Gebilde,  an  dünnem    Stiel 
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befifldli'ch,  die  aus  Cutisgewebe  besteht  und  als  eine  Modification: 
der  Hautpapillen  zu  betrachten  ist.  Die  circuläre  Bindegewebs- 
sehicht  wird  durch  ein  dünnes,  structurloses.  unregelmässig  ge- 
streiftes Häatchen(Glashäut  eben)  von  der  äusseren  Wurzelscheide 
getrennt.  Einer  Beschreibung  der  letzteren  glauben  wir  an  diesem 
Orte  nberhoben  zu  sein,  da  sie  in  jeder  Beziehung  dem  Rete  Mal- 
pi^'i  analog  gebaut  ist.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  ihre  Zellen 
im  unteren  Theile  unmittelbar  in  die  der  Haarzwiebel  übergehen. 
Am  unteren  Theile  des  Haarbalges  setzen  sich,  wie  oben 
(pag.  3)  bereits  erwähnt,  gewöhnlich  an  der  Oberfläche  der 
Cutis  entspringende  und  in  schräger  Kichtung  verlaufende  Bündel 
glatter  Muskelfasern  an,  welche  durch  ihre  Contraction  das  Haar 
aufrichten  und  daher  mit  dem  Namen  der  Musculi  arrec- 
tores  pili  belegt  werden. 

Während  wir  im    Haarschaft  eine  grosse  Verschiedenheit 
in  den  denselben    zusammensetzenden   Elementen    finden,    zeigt 
sich  in  der  Nähe  der  Papille  eine  Uebereinstimmung,  in  sofern 
sich  hier  nur  runde,  kernhaltige  Zellen  vorfinden,  wie  sie  in  der 
äusseren  Wurzelscheide,  dem  Rete  Malpighii,  angetroffen  werden ^ 
wid  es    unterliegt   keinem    Zweifel,    dass    an    der    Papille    die 
eigentliche  Bildungsstätte  der  Haarsubstanz  und  der  Ausgangs- 
punkt für  das  Wachsthum  des  Haares  zu  suchen  ist.   Das  Haar 
steht  demnach  zur  äusseren  Wurzelscheide  und  der  Haarpapille 
in  demselben  Verhältnis  wie  die   Hornschicht  der  Epidermis  zu 
der  Malpighischen  Schicht  und  den  Papillen  des  Corium. 

Das  Haar  hat  nur  eine  gewisse  Lebensdauer,  nach  deren  Er- 
schöpfxing  es  ausfallt  und  durch  ein  nachwachsendes  ersetzt  wird- 
Mit  Ausnahme  der  Hohlhand  und  Fusssohle,   der  Lippen, 
des  inneren  Blattes  des  Praeputium  sowie  der  Eichel,  finden  sich 
gewöhnlich  Haare  an  der  ganzen  Körperoberfläche ;  jedoch  nur  an 
gewissen  typischen  Stellen,  am  Kopfe,  den  Augenbrauen,  an  den 
Augenlidern,  in  den  Achselhöhlen  und  in  der  Schamgegend  er- 
reichen  sie    eine  stärkere    Entwickelung,    während  sie   an   den 
übrigen  Körperstellen  meistens    fein  und  kurz  bleiben   und  als 
Wollhaare  (Lanugo)  bezeichnet  werden. 

Gefässe  und  Nerven  der  Haut. 

Der  fortwährende  Ersatz  der  von  der  Hautoberfläche  ab- 
gestossenen  Epifheiien,  das  etete   NachwachBen  ab^ft^OKtiWXÄX^«^ 


NiÄ^el  uniHxare  setzt  »choa  von  vornherein  eine  reichliche Zfr 
fahr  von  £raihran^sma:«r:Al  vomos  nnd  in  der  Thnt  seigt  nah 
<lie  H<iut  mit  einem  übenas  reichlichen  CnpiUnmeta  Teneheii 
D'w  G  V  t*ü  s  »  e  tretea  vom  Uaterhaat^webe  in  die  CSmtb  ein  ud 
verzwei.'^a  sijh  hier  zu  einem  dichtmatchigen  CapiUnmetie,  toi 
welchem  i:i  j-r  ie  Papille  ein  Aestchen  emporsteigt,  an  deren  Spitis 
umkt.Lrt.  x:;ioh  abwärt «  zieht  and  so  eine  Schlinge  ^Fig.  1 )  bildet 
Die  'Miita<.-h*.-u  l'Apiilea  besitzen  deren  nareiae,  die  SDemmmeBge- 
sotzt':ii  Jige^t'u  mehrere,  je  nach  der  Zahl  ihrer  Spitieii,  nV 
diejviiiL'''n  Papillen,  welche  die  unten  noch  nSher  la  beaeklBK 
bf-nlfrii  Ncrvoncniapparate  beherbergen,  bleiben  gefiUeloe.  DwA. 
il'K'af:  Ali  •rJuuug  tritt  eine  m"*glichst  grosse  Oberfläche  derBjUtr 
hahn  mit  'i'?m  Gewebe  der  Haut  in  Berührung.  Garn  beieadep 
i-'ricli  an  G«:rta»&eQ  diud  ferner  die  Haarbälge  sowie  die  Talg-  wm. 
Seil  Wir i^ftilrüs*.-!!.  welche  von  einem  dichten  Capillarnetze  nmepomiei 
wf^rd'üj.  Das  R>*te  Malpighii  mit  der  Hornschicht,  die  Haare  ni 
Nägol  sind  gefassl'^s. 

Wir:  weit  das  L  y  m  p  h  g e  f  ä  s  s  s y  s  t  e  m  sich  in  der  Catii 
vorbrr^itrrt.  darüber  hat  man  bisher  noch  keine  genaaere  Kenntoii 
<  rlaiigt. 

L'oberauB  reich  ist  die  Haut  an  Nerven,  die  an  der 
unterr:ii  Fläche  in  dieselbe  eintretend,  sich  hauptsächlich  in  dei 
ober<;ii  Ciitidschichtcn  zu  einem  bald  engeren,  bald  weiteren 
MaHch''iiij';tzo  verästeln  und  gegen  die  Papillen  verlaufen  (^Fig. 
1 ),  CH  lassen  sich  hier  auch  spitzwinkelige  Theilnngen  der 
Nervr;riprimitivfasern  nachweisen.  Sie  verzweigen  sich  ferner 
Mchr  zahlreich  in  den  llaarbälgen.  und  gehen  auch  an  die  glattem 
MiJHkr;irasoni  sowie  au  die  Drüsen  der  Haut.  Ein  ganz  be- 
mtntifirf'H  liitorcHse  aber  beanspruchen  zwei  Formen  von  Nerven- 
«'jjdi^uiigt;)!  an  der  Hautoberfläche,  wie  wir  sie  1.  in  den 
Valfr '  m'Auiu  oder  /'acm/' sehen  Körper  eben,  2.  in  den  von 
AfeiHMufir  und    WagMr  entdeckten  Tastkörperchen   kennen. 

Dio,  crHtfsreii  (Fig.  (j)  sind  länglichrunde  Körper,  die  eiok 
iM;Hoii(|f;rH  zahlreich  an  der  Handfläche  und  Fusssohle,  spärlich 
urii  II.'umI-  und  FuHsrückcn  sowie  au  vielen  anderen  Stellen  z.  B. 
HMi  MyiiipatliiHchr;n  Plexus  vor  und  neben  der  Aorta  sowie  im  Me- 
fU'.uU'.i'imn  vorfinden.  Sic  liegen  einzeln,  nahe  an  der  Oberfläche 
••in(M' ^nfÜHHloHCJi  llautpapille  und  sind  aus  concentrischen  Binde- 
^fwchitNrhir.hton  /.UHarnmengesctzt,  welche  mit  einer  scrumartigen 
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Fig.  6. 


Fig   7 


:eit  gefällte  Lücken  zwiacheo  Bich  lasBen.  Nacti  dem  Cen- 
TÜeken  die  Scliiclitei)  immer  dichter  an  einander  nnd  nm- 
Bchli  essen  etnen 
lu  der  Mitte  be- 
findlichen längli- 
chen hellen  fein- 
kornigen Strang 
{Innenkolben), 
dcrauBzartem  Bin  - 
degewebe  beiteht, 
und  m  welchem 
sich  die  Endignng 
einer  NervenfiaMr 
befindet.  l>ie  Ner- 
Teniuer tritt  nfim- 
lich  an  d;is  Kor- 
perchen  heran,  um- 
huIlt  von  Binde- 
gewebe ,  welches 
jnnere  cinEnienteD.  gleieheam     den 

deaBclben  bildet  nnd  sich  in  die 
äusseren  Schichten  dee  Eörpercbens  foit- 
/rö»iieI^uD'^'"i'^  »etat;  sie  tritt  in  das  Innere  ala  bisaser 
incenirischa  du  Terminal  faden,  verläuft  durch  den  Innen- 
idegew^^ageti.  kolbcn  und  endet  am  oberen  Ende  dea- 
i™om 'd"'' SU 'i  ^^"^^i)  entweder  einfach  oder  indem  eie 
rchen«  biJdend  aich  Bwei-  oder  dreifach  gabelig  apattet 
innenkotb"n"e)  ui>d  >n  den  Spitzen  zuweilen  mit  kleinen 
^'r^'d''  ^'^  knopfartigeu  Anschwellungen  versehen  ist. 
"i.'il"  "e^iiTem  Die   Taa  tkörp  er  ehe  n  (Fig.  Tfaind 

'  *'■  länglich     ovale    Gebilde    von     0,02    bia 

jäuge ,  die  am  zahlreicbaten  an  der  Haut  der  llohl- 
d  Fusaeohle,  am  Hand-  nnd  Fuearücken,  seltener  an 
Stellen  aufgefunden  aind.  Sie  liegen  an  der  Ober- 
er Papille  (Fig,  I),  die  sie  ganz  auafüllei),  und  die 
:h  gewöhnlich  geflUsloa  ist.  Sie  beaitzen  eine  binde- 
■■  Hülle,  an  der  mau  bei  Zusatz  von  Esaigaäure  zahl- 
ler  gestellte  Kerne  erkennen  kann  nnd  einen  fein  gra- 
Inbalt.     Die  Nervenßisorn,   J  bis  4  an  ZahY,  trrtmi  ■^'i'a 


uuteuan  das  Körperchen  heran  uad  steigeu  aa  demselben  entweder 
gerade  oder  in  spiralförmigen  Windungen  aufwärts,  um  in  seinem' 
Innern  frei  zu  enden. 

Die  Drusen  der  Haut 

zerfallen  ihrer  Function  nach  in  1.  die  Schweissdräsen, 
2.  die  Talg-  oder  Schmeerdrüsen. 

1.  Die  Schweissdrüsen  (Fig.  1,  e)  siad  an  der  Haat 
des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  vereinzelter  kleiner  Besdrke 
verbreitet.  Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  an  der  HandflSohe 
und  Fusssohle,  dann  an  der  Vorderfläche  des  Rumpfes,  an 
Hals,  Stirn,  Achselhöhle,  Vorderarm,  Hand-  und  Fussräcken, 
weniger  zahlreich  an  den  übrigen  Körperstellen,  obwohl  auch 
hier  ihre  Zahl  gegen  400  bis  600  auf  einer  Qoadratlinie  Ton 
Krause  berechnet  worden  ist.  Ihre  Gesammtzahl  giebt  der- 
selbe auf  ungefähr  2,381,248  an.  Sie  schwanken  in  ihrem  Um- 
fange zwischen  0,01  und  0,5  Linien  und  erreichen  in  der 
Achselhöhle  sogar  einen  Durchmesser  von  2  Linien  and  darüber. 
Ihrer  Form  nach  gehören  sie  zu  den  einfachen  tubulösen  DriueB 
jnit  einfachem  Ausfuhrungsgang.  Der  DriisenkÖrper  stellt  einen 
vielfach  knäuclformig  zusammengewickelten  Schlauch  dar,  dessen 
Windungen  durch  Bindegewebe  mit  einander  verbunden  sind, 
und  liegt  gewöhnlich  von  einem  dichten  Capillarnetz  umsponnen 
in  Lücken  der  tieferen  Cutisschichten,  ja,  reicht  sogar  sehr 
häufig  in  das  Unterhautfettgewebe  hinein.  Der  Ausfdhtangsgang 
«teigt  senkrecht  durch  die  Cutis  empor  und  endet  mit  schraaben- 
artigen  Windungen  zwischen  den  Papillen  an  der  Oberfläch« 
<Ier  Epidermis,  wo  die  Mündungen  (Poren)  gewöhnlich  schon  mit 
blossem  Auge  wahrzunehmen  sind.  * 

Ihrer    Structur    nach    bestehen    diese    Drüsen    aas    einer 
Bindegewebshülle  und  einem  sie   nach  innen  bedeckenden  ans 
grossen,   polygonalen     kernhaltigen    Zellen    zusammengesetitea 
Drüseucpithel,  das  den  Elementen  des  Rete  Malpighii  vollkommen 
gleicht  und  auch  genetisch  als  eine  Fortsetzung  desselben  aof- 
xufassen  ist.      Die  stärker   entwickelten  Drüsen,   wie  sie  in  60 
AcliHclhöhlc  angetroifeu  werden,   sind  mit  einer  bald  nÜrk 
bald  schwächeren  Schicht  längsgerichteter  glatter  Moi 
zwischen  -i'— n  beiden  Häuten  ausgestattet.      Das  J 
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IMaensclibiiiehes  ist  mit  einer  mehr  oder  iveuigur  Huäaigen' 
Snbetanz  erfüllt ;  dieselbe  eathäU  eine  grosse  Menge  heller  iiad 
duDfceler  Kürncheu,  Fett,  Protein  und  freie  Kertfe  ( KöUiker), 
Substanzen,  die  wahre  che  iul  ich  aus  dem  Zerfall  von  DrÜaenepithel 
e^telieD  und  als  DetritmmasBe  zu  betrachten  Bind. 

Die  Ohr  enuchmalzdrüse  u  im  kuorpeligen  Theile  des 
iusereo  Gehörgangea  gleichen  in  ihrem  Bau  den  Schüre issdriisen 
TuUkoinmeo  und  unterscheiden  sich  von  ihnen  uur  durch  die 
Spedfit^t  ihres  Productea.  Ihre  Wandung  ist  wie  bei  den 
gTMieren  Seh  weis  sdrü  Ben  mit  einer  ziemlich  starken  Muskellage 
feoehen. 

Nerven  sind  au  diesen  Drüsen  bisher  noch  nicht  aufgefunden 

i.  Die  Talgdrüsen  sind  kleine  einfache  oder  zusammen- 
pKtite  acinäse,  seltener  tubulöse  Drüsen.  Sie  finden  sich  ao 
tuen  behaarten  Theileu  des  Körpers,  ausserdem  aber  uur  noch 
ini  rodien  Lippensaum,  an  der  Glans  und  dem  Praeputjum  penis 
(TV'i'n  sehe  Drüsen)  sowie  an  den  kleinen  Schamlippen.  Ihre 
Griisse  schwankt  zwischen  U,2  und  0,5  Linieu.  Die  Drüsen- 
körper sind  iu  den  oberen  Schichten  der  Cutis  an  der  Seite  der 
Qaarbälge  gelagert  und  münden  mit  ihrem  Aus  führungsgange 
wuniltelbar  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Haarbalg  in  die  Haut- 
flSeke  übergeht,  so  dass  sie  mit  diesem  das  Endstück  ihres 
VetUiifea  nach  der  Oberfläche  zu  gemeinsam  haben  (daher  auch 
Haarbalgdrüsen  genannt).  Sie  liegen  bald  einzeln,  bald 
in  Omppeu  von  2  bis  4  um  einen  Haarbalg  hernm. 

Genetisch  sind  die  Talgdrüsen  gleich  den  Seh  weiss  drüsen 
tli  Einstülpungen  der  Epidermis  zu  betrachten.  Sii^  besitzen 
«ine  bindegewebige  Hülle  und  als  Epithel  eine  Fortseti^ung  des 
Bäte  Halpighü,  dessen  Elemente  am  Ausfübrungsgauge  in  mehr- 
fiKhen  Schichten  über  einander  gelagert,  in  den  Drüsenbläscheu 
jedceh  als  einbebe  Lage  saftiger  mehr  oder  weniger  mit  Fett 
infiltrirter  Zellen  auftreten.  Es  geht  also  das  Drüsenepithel 
4im>eHi  unmittelbar  in  das  Rete  Malpighii  der  Haut,  anderer- 
■rils  in  die  äussere  Wurzelscbeide  über,  wUhrend  die  i 
HBIIe  sich  mit  dem  Haarbalg  in  Zusammenhang  befindet.  Das 
Innere  der  Drüse  wird  von  Fettzellen  in  allen  Ihren  Foi 
gefüllt,  sowie  von  freiem  Fett,  entstanden  durch  Zerfall  dac 
Zdlen.       Dieser   DriiseniDliÄfi   stellt  den  HaultaVg    ia-t  ' 
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Uten  an  das  Körperchen  heran  uad  steigea  aa  demselbea  eatvr< 
;erade  oder  in  spiralförmigen  Windungen  aufwärts,  um  in  seu 
lunern  frei  zu  enden. 

Die  Drüsen  der  Haut 

zerfallen  ihrer  Function    nach  in   1.    die   Schweissdräi 
2.  die  Talg-  oder  Schmeerdrüsen. 

1.  Die  Schweissdrüsen  (Fig.  1,  e)  siad  an  der  | 
-des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  vereinzelter  kleiner  Bei 
verbreitet.    Am  zahlreichsten  finden  sie  sich  an  der  Handfl 
und  Fusssohle,    dann   an    der   Vorderfläche    des   Rumpfes, 
Hals,    Stirn,   Achselhöhle,    Vorderarm,  Hand-  und  Fassrafl 
weniger  zahlreich  an  den  übrigen  Körperstellen,  obwohl  i 
hier  ihre  Zahl  gegen  400  bis  600   auf  einer  Quadratlinie 
Krause   berechnet  worden  ist.       Ihre   Gesammtzahl    giebt 
selbe  auf  ungefähr  2,381,248  an.  Sie  schwanken  in  ihrem 
fange   zwischen    0,01    und    0,5    Linien    und   erreichen   in 
Achselhöhle  sogar  einen  Durchmesser  von  2  Linien  and  dar| 
Ihrer  Form  nach  gehören  sie  zu  den  einfachen  tubulösen  D^ 
mit  einfachem  Ausfuhr ungsgang.   Der  Driisenkörper  stellt  € 
vielfach  knäuelförmig  zusammengewickelten  Schlauch  dar,  dl 
Windungen  durch  Bindegewebe    mit   einander  verbunden 
und  liegt  gewöhnlich  von  einem  dichten  Capillarnetz  umsp 
in   Lücken  der  tieferen  Cutisschichten,  ja,    reicht   sogar 
häufig  in  das  Unterhautfettgewebe  hinein.   Der  Ausfühtaii| 
«teigt  senkrecht  durch  die  Cutis  empor  und  endet  mit  sehr 
artigen  Windungen   zwischen    den    Papillen  an  der  Obe 
der  Epidermis,  wo  die  Mündungen  (Poren)  gewöhnlich  se' 
blossem  Auge  wahrzunehmen  sind. 

Ihrer    Structur    nach    bestehen    diese    Drüsen    an 
Bindegewebshülle  und  einem  sie   nach  innen  bedecken 
grossen,    polygonalen     kernhaltigen    Zellen    zusammenf 
Drüsenepithel,  das  den  Elementen  des  Kete  Malpighii  vol 
gleicht  und  auch  genetisch  als  eine  Fortsetzung  desse 
zufassen  ist.      Die  starker   entwickelten  Drüsen,    wie  i 
Achselhöhle  angetrotFen  werden,   sind  mit  einer  bald 
bald  schwächeren  Schicht  längsgerichteter   glatter  Mu 
zwischen  diesen  beiden   Häuten  ausgestattet.      Das   7 


dient,  auf  die  Oberflfiehe  entleert,  dazu,    die  Haut  geschmeidig 
za  erhalten. 

Von  Nelren  ist  bisher  auch  an  diesen  Drüsen  noch  nidits 
bekannt  geworden. 


II.  Die  physiologischen  Functionen 

der  Haut,  in  soweit  sie  sich  einerseits  auf  den  Gesammtorgft- 
nismns  beziehen  und  andererseits  für  das  Gebiet  der  Dermft- 
tologie  von  Bedeutung  sind,  äussern  sich  nach  vier  yerscbiedenen 
Richtungen:  sie  lassen  die  Haut  erscheinen  1.  als  Resorptions- 
organ, 2.  als  Secretionsorgan.  3.  als  Wärmeregulator,  4.  endlid 
als  Organ  der  Empfindung. 

1.  Was  die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  betrifil, 
so  interessirt  sie  uns  hier  nur  in  soweit,  als  die  bei  wmtefli 
grösste  Mehrzahl  der  in  der  Dermatologie  zur 'Anwendung  ge- 
langenden Mittel  örtliche  sind,  und  es  unter  Umständen  TOft 
grosser  Wichtigkeit  ist  zu  wissen,  ob  ihre  Wirkung  sich  nv 
auf  den  Applicationsort  beschränke,  oder  eine  Aufnahme  von 
der  unyersehrten  Hautoberflache  aus  in  die  Circulation  ststl- 
ünde.  Da  die  oberflächliche  Schicht  der  Haut,  die  Epidenmi^ 
gefässlos  ist,  so  ist  die  hauptsächlichste  Vorbedingung  fGr  cBe 
Resorption  erst  dann  erfüllt-,  wenn  die  Stoffe  die  Oberhaut  lÄ 
durchdringen  vermögen.  Die  Frage  nach  dieser  Möglichkeit 
ist  noch  nicht  für  alle  Substanzen  und  alle  ApplicationsarteB 
hinlänglich  gelöst.  Es  ist  eine  schon  lange  allgemein  bekannte 
Thatsache,  dass  Einreibung  von  graner  Quecksilbersalbe  ili 
die  Haut  syphilitische  Erkrankungen  auch  in  entfernten  Organen 
zum  Schwinden  bringt,  was  bei  einer  rein  örtlichen  Wirkang 
des  Quecksilbers  unmöglich  wäre,  es  ist  aber  auch  femerhiB 
die  Aufnahme  dos  Quecksilbers  von  der  Haut  aus  bei  Einrei- 
bungen der  Salbe  durch  die  directe  Beobachtung  namentlich 
Yon  OvfrbecJc  \xr\d  Voit  auf  das  bestimmteste  nachgewiesen  worden. 
Ersterer  hat  auf  mikroskopischem  Wege  den  Nachweis  der  Queck- 
silberkiigelchen  nicht  allein  in  der  Substanz  der  Cutis  und  de0 
Unterhautgewebes,  sondern  auch  in  fast  allen  inneren  Organim. 
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gdiefeTt,  aucli  das  Ijueckaillier  nach  dem  Vorgänge  von  Kteti 
isd  WaUer  dwuh  Eleetrolyse  im  Urin  wieder  aufgefunden,  wi 
*M  den  genannten  Forschern  nur  überaus  gelten  geglückt  war. 
Ebenio  iel  mich  ein  Uebergang  des  Judkaliiiin.  wenn  es  in  Satbca- 
form  auf  dii?   Maut  applicirt  wurde,  beoba(:!itet   worden. 

Aus  dieseti  Tbatsacben  läest  sich  der  Scbluss  ziehen,  dau* 
bei  einem  gewisflcn  Druck,  wie  ihn  die  Einreibungen  voraua- 
•«twn,  Arsneistotfe  in  Salbenform  durch  die  unverletate  Epidermis 
ttiadurchtTcteD  und  in  die  CircuUtion  gelangen  können,  und  dass 
di(  Nicbtnacb  weis  barkeit  derselben  in  den  AusBoheidungsproducten 
dMKb'rpeTB  noch  keinen  Beweis  dafür  liefert,  dasa  eine  Aufnahme 
«ioitetatlgefundenbabe.  Nach  BöAWg  findet  nur  eine  Auüiahm« 
guförmiger  Körper  durch  die  Haut  statt,  daher  bestreitst  er  auch 
tffi  Möglichkeit  der  Queekailberaufaahme  durch  die  Haut,  ebenso 
Are  Besorptionafähigkeit  fiir  äalze  in  Salbenform,  indem  er 
bei  Eioreibung  von  Jodkaiiaalbe  nur  dann  Jod  im  Urin  nach- 
veiaen  konnte,  wenn  etwa  ranziges  Fett  der  Salbe  oder  die  der 
flut  auflagernden  Fettsäuren  ein  Freiwerden  des  Jods  ermög- 
fiflten;  in  üeberein Stimmung  hiermit  konnte  er  auch  eine  At^- 
des  Jods  durch  die  Haut  bei  Applicatiou  von  Jodtinctur 
MBitBtiren. 

Die  Frage,  ob  bei  einer  einfachen  läugereu  Berührung  »oti 
b  Wasser  gelösten  Substanzen  mit  dei'  UautobertiSche  schon 
Aufnahme  stattfindet,  ist  als  noch  uicht  entschieden  zu  be- 
nchten.  A  priori  lieBse  sich  allerdings  annehmen,  claas  das  Wasser, 
ea  die  Epidermisschichten  aufzulockern  vermag,  endlieh  an  eine 
iMle  gelange,  wo  es  mit  den  in  ihm  gelösten  Stolfen  die  Bedin- 
ungen  fiir  die  Aufnahme  in  den  Kreislauf  vorfindet,  so  dass  also 
ieaelben  Bedingungen  vorhanden  wären,  wie  an  cxcoriirten,  der 
Iptdennia  beraubten,  Hautstellen,  von  denen  aus  eine  Aufnahme 
Sicherheit  beobachtet  ist.  Indes  die  zahlreichen  in  dieser 
jnbtang  angestellten  Versuche  haben  bisher  noch  zu  keinein 
'en  Resultate  geführt ;  Jedenfalls  ist  soviel  gewiss,  dass,  nenn 
barhaupt  eine  Aufnahme  von  Stoffen  im  Wasserbade  stattfindet, 
nn  Röhrig  nach  überaus  sorgfältigen  Untersuchungen  nur  fiir 
sagegeben  wird,  diese  jedenfalls  in  sehr  rnüssigeii  Grenzen 
n  «ich  geht. 

Interessant  ist  die    von    Rökrig  gefiindene   Thatsache,  daiis 
•»  Flüssigkeiten ,    welche   Stoft'e    gelöst    ent- 
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halten,  von  der  Haut  aufgenommen  werden.  An  der  Hand  dieser 
Thatsache  erklärt  er  auch  die  Aufnahme  von  Atropin,  welches 
in  Chloroform  gelöst  ist,  in  der  Weise,  dass  das  bei  der  Applica^ 
tion  in  dampfförmigen  Zustand  versetzte  Chloroform  Atropintheü" 
chen  mit  sich  fortreisst,  während  Parisot,  der  in  dem  Fettüber- 
2ugc  der  Haut  das  wesentliche  Kesorptionshindemis  erblickt,  die 
Aufnahme  der  fettauflösenden  Wirkung  des  Chloroforms  zuschreibt 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  in  dieser  Beziehung 
der  Theer,  von  welchem  es  bekannt  ist,  dass  er,  sobald  er  ^j^  der 
K<)rperoberfiäche  bedeckt  («/.  Neumann,  Kleinhans),  in  einzelnen 
Bestandtheilen  (Carbolsäure)  in  das  Blut  übergeht  und  mit  dem 
Urin  und  den  Faeces  wieder  ausgeschieden  wird.  Eine  solche 
Resorption  tritt  jedoch  nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Applica- 
tion ein,  beim  weiteren  Gebrauche  des  Mittels  hört  sie  auf,  ent- 
weder  weil  die  Verstopfung  der  Talgfollikel  die  weitere  Resorp- 
tion verhindert  («/.  Neumann)  oder  wahrscheinlicher,  weil  durch 
die  Wirkung  des  Theeres  zwischen  diesem  und  die  Haut  sich 
eine  isolirendc  Schicht  von  abgestossenem  Epithel  sowie  eine 
Quantität  fettigen  Hautsekretes  eingeschoben  hat. 

Dio  Frage,  auf  welchem  Wege  die  betreffenden  Stoffe  auf- 
genommtni  werden,  ob  durch  die  Drüsen  oder  die  ganze  Haut- 
Oberfläche,  ist  noch  nicht  entschieden. 

Die  Kesorptionsfähigkeit  der  Haut  ist  in  der  Dermatothe- 
rapie  von  nicht  geringer  Bedeutung,  weil  es  hierdurch  möglich 
ist,  Arzneistoffe  dem  Organismus  einzuverleiben,  ohne  denDige- 
stionstractus  zu  belästigen  und  Störungen  in  der  Verdauung 
herbeizuführen ;  ausserdem  hat  diese  Art  der  Application  noch 
den  Vortheil,  dass  neben  der  allgemeinen  Wirkung  vom  Blute 
aus  eine  örtliche,  directe  auf  das  erkrankte  Organ  erzielt  wird. 
Andererseits  wiederum  tritt  dies  Resorptionsvermögen  unserer 
Therapie  hindernd  in  den  Weg,  in  sofern  häufig  bei  einer  beab- 
sichtigten lokalen  Therapie  eine  Allgemeinwirkung  eintritt.  Wie 
dies  beim  Theer  bereits  erwähnt  ist,  findet  es  auch  zuweilen  beim 
Arsenik  sowie  bei  den  Quecksilberpräparaten  statt,  wenn  sie  in 
Form  von  Salben  oder  Bädern  verabreicht  werden. 

Die  Haut  wird  ferner  häufig  zur  Application  gewisser  Irri- 
taHtien  benutzt,  um  auf  reflectorischcm  Wege  eine  Resorption 
von  Entzündungsproducten  in  inneren  Organen  anzuregen.  Die 
Auffassung    Hebra's,    welcher   dieser    derivatorischen     Methode 
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jeglicheu  Wertli  abspricht,  wird  durch  sichere  kJiiijacbe  Erfah- 
nmgen  widprlegt,  auBserdem  haben  die  VeTBUcb«  von  O.  Naumann 
und  Rährig  dargctban ,  daes  Hautreize  je  nach  ihrer  Stärke 
mehr  oder  weniger  iotenBive  Einwirkungen  auf  die  HerzthStigkeit, 
Pol«-  und  Athemfrcquenz,  sowie  auf  die  Körpertemperatur  ans- 
Gfaen  und  wohl  Bedingungen  zu  schaffen  vermögen,  unter  denen 
die  Besorption  von  Exsudaten  in  tieferen  Körpertheilen  mit  gtüs- 
Mrer  Leichtigkeit  stattfinden  kann. 

3  Als  Äbsonderungsorgaii  ist  die  Hau!  für  den 
Oennimt Organismus  von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Von  ihrer 
OberBScbe  werden  gasförmige  und  flüssige  Auaacbeidungflproducte 
geliefert,  die  zum  Theil  den  Zwecken  des  Körpers  dienen,  zum 
grÖHBten  Theil  aber  VcrbraucbgBtofie  daratellen,  deren  sich  der 
Org&GiimuB  auf  diesem  Wege  entledigt. 

Als  Bestandtbeile  der  gasigen  Hautperspiration  sind  bis- 
her nur  Kohlensäure  und  Wasserdampf  mit  Sicherheit  nachge- 
wiesen worden.  Diese  beiden  hauplsächlicbsten  Endproducte  des 
OiydatioiiBpTocesBea  tm  Korper  werden  ununterbrochen  durch  das 
Hantorgan  ausgeschieden,  Nach  Rökrig  sind  ihre  Mengen  ge- 
wieBBU  Schwankungen  unterworfen,  sie  steigen  während  der  Ver- 
dauung und  bei  erhöhter  Temperatur,  sinken  umgekehrt  uuter 
den  entgegengesetzten  Verhältnissen  und  werden  durch  Hantreize 
proportional  ihrer  StSrke  vermehrt.  In  allen  Fällen  ist  ein  an- 
nXhernd  gleiches  Verhältnis  zwischen  der  auBge  schiede  neu  Kohlen- 
tättremcnge  und  dem  perspirirten  Waaserdampf  vorhanden.  Die 
Oesammtmenge  der  ersteren  wird  von  Rökrig  auf  ]-l,07ti  Gramm, 
Ton  letzterem  auf  634,44  Gramm  im  Verlaufe  von  24  Stunden 
«ngegeben,  wozu  jedoch  noch  anderweitige,  bisher  chemisch  noch 
nichtnachgewieseneFroducte  der  insensibelnPerspication  kommen. 

Die  flüssigen  Äusscbeidungcu  werden  aufiBchliesslich  vom 
Urüseuapparat  geliefert.  Die  Talgdrüsen  sondern  den  sogenannten 
llauttalg  ab,  welcher  dazu  bestimmt  ist,  die  Horngebilde  der 
CnliB,  die  Epidermis  und  die  Haare,  geschmeidig  ■am  erhalten.  Seine 
Beatandtheile  sind  ein  elainreichea  Fett  mit  Zelltrnmmern  innig 
gemengt,  beide  ans  dem  Driisenepithel  herstammend.  Das  Sekret 
der  Schweissdrnsen ,  der  Schweias,  ist  eine  sauer  reagirende 
Flfisaigkeit.  Sie  besteht  zum  gröastenTheileaus  Wasser,  in  welchem 
«erschiedene  Fetle,  Ameisensäure,  Essigsäure  und  Buttersäure  so- 
wie eine  atickatoffiialti^e  Säure  (Schweisssäuie  1),  (emw  "RsXv- 


tiiid  NatnmilBlsc,  Erdiibosphate  and  HaniKtoff  enthalten  aind;  yo 
^«aHrn  knminru  in  ibr  KohlenMure  and  Btickstoif,  endlich  ab« 
norb  and  fr«- .  dem  Körper  znfklHg  cogef&hrte  Snhitanien  wi 
Bf-ti/.fH'Bäurp,  Weiniäure,  Jodhalium  etc.  Tor  {Sekeüm), 

Dil'  SrbweiHiiabBondening  ist  Ton  sehr  Terschiedenartige 
riiihtäiidpn  abbängig.  Abgeaeben  davon,  daai  die  Qnantitit  de 
Srbwc'mhfH  >»(>i  drr  iingleicben  Yertheilnng  der-  Drosen  ai 
KiiriM'f  HM  (ii'ii  v<>rcbiedeiien  Stellen  ungleich  aosf&llt,  ateht  n 
im  ^cradni  Vrrbältiiib  zu  der  Wasaerzofahr  cum  Blute.  Einevei 
mindert  r*  Abfionderung  der  Nieren  bat  eine  Steigemng  der  Schwein 
Iirr>diurii(iii  im  Uef(»lge :  dennelben  Einfluaz  üben  diejenigen  Mc 
inciiic.  wflfbe  finen  stärkeren  ZuAubb  des  BlntcB  zur  Haut  dore 
Krweitpninj;  ibrer  CiefÜBBe  bewirken,  wie  Wärme,  Frictioncn  bowi 
difjenigen.  dtirob  wflcbe  eine  lebhaftere Oircnlation  heirorgemfe 
wird,  wie  Aufnahme  von  Nahrung,  Körperbewegung,  Exdtantiei 
«•ndlicb  geiHlige  Aufregung  wie  Zorn.  Aerger,  Schreck.  Der  Schweif 
iHt  Honiit  (*in  Eicrctionsproduct.  und  die  Haut,  in  speciedie  Schwein 
drünen  Htellen  einen  jener  Wege  dar,  auf  welchen  aich  der  Oi 
ganiBrauH  dieser  Abfallstofl'e  eutledigt.  Aus  dem  Umatande  jedod 
daas  auBBcrdem  noch  andere  Wege,  wie  die  Lungen,  die  Niera 
der  Darmtraetus  exiBtiren.  auf  denen  das  yerbrauchte  Materii 
entfernt  werden  kann  und  thatBächlich  entfernt  wird,  geht  n 
Genüge  hervor,  daBB  eine  Schmälerung  des  ersteren,  die  „Yertrc 
bung  von  Fubb-,  Hand-  etc.  SchweisBcn",  in  dieser  Beziehui 
nicht  mit  weRcntlicbem  Nachtheil  für  den  Körper  verknüpft  ae 
kann,  wie  dies  auch  schon  die  klinische  Thatsache  beweist,  da 
bei  gewissen  Hautkrankheiten  (Ichthyosis,  Prurigo  u.  a.)  ^ 
Schweisssccrction  ohne  Nachtheil  für  das  Individuum  gfinzli' 
fehlen  kann.  Zwar  bat  Uöhrig  durch  Injection  von  Scbweissflüsii 
keit  in  die  Vena  jugularis  eines  Tbieres  den  Tod  unter  fulminant 
Erscheinungen  eintreten  »eben  und  daraus  den  Schluss  auf  c 
Schädlichkeit  der  ScbweiB» retention  gezogen,  ohne  zu  beruc 
sichtigen,  dasB  o.r  in  seinem  Experimente  ganz  andere  Bedingung 
gescbaffen  hat,  als  beim  Aufhören  einer  physiologischen  od 
krankhaft  ge»toigcrtcn  SchweisBsecretiou  vorhanden  sind. 

H.  In  der  Reihe  der  Wärmeregulatoren  spielt  ( 
Haut  gleichfalls  eine  nicht  unbedeutende  Rolle.  Die  Schwankung 
der  äusseren  Temperatur  machen  gewisse  Correctionen  im  Kör; 
der   Warmblüter  erforderlich,   um   da«   Wärmegleichgewicht 
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I  «rbalteu  and  ihm  eiue  gewiMe  Unabhängigkeit 
u  d«r  Temperatur  des  nmgebendea  Medium»,  der  Luft,  sn 
Dleiheii.  In  dieser  Beziehung  fordern  zwei  weBentliche  Fae- 
iren  Erwäbnaug:  einmal  die  SchweiBBseeretion,  hauptBächlich. 
tet  der  Reicbthum  der  Haut  an  mueculöseu  Elementen  ^s. 
kg.  3  Dnd  ]  1 ).  Die  ErBchlaflnng  der  Muskelfaeern,  die  bei  einer 
it^gemng  der  äuBseren  Temperatur  gleichzeitig  mit  der  Er- 
thUffbng  der  GefässmaBkeln  eintritt,  hat  einen  atürkeren  Btut- 
nfliUB  zur  Körperoberfläehe  iu  ihrem  Gefolge,  und  durch  die 
rennebruug  der  in  der  Zeiteinheit  au  der  Körperofaerfläcbe  cir- 
luliienden  Blutmenge  ist  gleichzeitig  die  Möglichkeit  einer 
priiiiereii  Wärmeabgabe  durch  Leitung  und  Strahlung  gegeben. 
Kit  der  TCrmehrten  Blutfnlte  der  Haut  tritt  aber  autU  zugleich 
iw  Steigerung  in  der  Absonderung  des  ScUweiBses  ein ,  der 
buch  sein  Verdunsten  dem  Körper  ein  nicht  unbedeutendes  Quau- 
nun  von  Wärme  entzieht.  Umgekehrt  ist  e»  beim  Sinken  der 
lOHcren  Temperatur.  Hier  contrahiren  sich  nicht  allein  die  Mus- 
uId  der  Geiaase  und  besebränken  ihren  Blutgebalt  durch  Ver- 
DgeruDg  des  LumeuE ,  sondern  auch  das  reiche  System  der  in 
ItrBaut  verlaufenden  glatten  Muskelbündel  zieht  sich  xusammen, 
Be  horisontal  liegenden  Bündel  müssen  die  Elemente  der  Cutis 
■  der  Weise  einander  nähern,  dass  die  Papillen  enger  zusammen- 
icken,  nährend  die  senkrecht  und  schief  verlaufenden  die  beiden 
>KIKifläcbeu  der  Lederhaut  einander  näher  bringpii.  Nach  allen 
iehtongen  also  tritt  ein  Aneinanderrücken  der  Beatandtheile 
ir  Cutis,  eine  Verdichtung  derselben,  eiu,  sowohl  in  der 
Echtnng  des  Querschnittes  als  der  Überfläche,  und  es  resultirt 
lerana  in  BeKug  auf  die  Capitlaren  derselbe  Etiect,  wie  er  an 
m  mit  Muskelfasern  ausgestatteten  giosseren  tiel^sseu  durch 
e  CoDtraction  derselben  erzeugt  wird:  es  wird  ihr  lahalt  ver- 
■gert;  sie  werden  zusammengedrückt,  das  Blut  wird 
iwiMeimassen  herausgepreaai,  und  damit  die  Wärmeabgabe  an 
»  umgebende  Medium  beschränkt  {J.   ^immann). 

Dieselbe  Thätigkeit  der  glatten  Ilautmuskeln 
Utand,  den  man  mit  dem  Namen  der  Gänsehaut  (Cutii 
iierina)  belegt,  die  an  dieser  Stelle  Erwähnung  finden  möge, 
I  e«  sich  hierbei  nicht  um  eine  krankhafte  Veränderung, 
ni  am  ein  rein  phjsiologiBcbeB  Phänomen  handelt, 
)kt  danuter  denjenigen  Zustand  der  Haut,  bei  welchen 
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unter  gt^wiBscu  Empfinduugen  von  Schauer  und  Kälte  auf  der 
Oberfläche     derselben     vorübergehend    kleine    hinekomgro«!» 
Knr>tchen  von  normaler  Farbe   bilden,  von  denen  jedes  mit  j» 
einem  Wollhürchen   besetzt  ist,  welches  aufgerichtet  erscheint. 
Die  Cutis  bekommt   dadurch    ein    chagrinartiges  Ansehen,  und 
ist  derber  und  blutleerer  als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen. 
Die   Entstehung   dieses  Zustandes   ist   auf  die  Co'ntraction  der 
Musculi  arrectores  pilorum   (s.  pag.  3  und    1 1 )  zurückzuführen; 
dio  voriiirtgo  ihres  schrägen  Verlaufes  das  Haar  mit  seinemBalge 
emporheben  und  erstcrcs  dabei  aufrichten.   Hieraus  geht  hervor, 
dass  alle  diejenigen  Momente,  welche  im  allgemeinen  eine  Gon- 
traction  der  glatten   Muskelfasern  erzeugen,  auch  auf  die   Ent- 
stehung  der   Cutis   anserina   von   Einfluss   sind;   wir  sehen   sie 
daher  sowohl  bei  dirccter  Reizung  mittelst  des  elektrischen  Stro* 
meä  und  bei  Einwirkung  der  Kälte  als  auch  auf  reflectorischem 
Wege  eintreten,  wie  beim  Schreck  und  bei  geistiger  Aufregung. 
Besonders  leicht  tritt  dieser  Zustand  bei  hysterischen  Personen 
auf,  die  bei  ihrer  gesteigerten  Sensibilität  überhaupt  zu  Reflex- 
actiouf^n     sehr    geneigt    sind.       So     beobachtete    Herr    Dr.   B, 
Fränlel    eine    HyHterica,     die   bei    jeder    leisesten   Aufregung, 
selbst  wenn   sie  von    ihrem   Verlobten   einen   Kuss  erhielt,   von 
einer  Gränsehaut  befallen  wurde.      Dieselbe   Entstehungsart  hat 
auch  i\\i\  in  forensischer  Heziehung  wichtige   Gänsehaut,   welche 
sich  an  Leichen  Ertrunkener  mit  ziemlicher  Constanz  vorfindet, 
weit  regelmässiger  aber  noch  bei  Selbstmr>rdorn  jeder   Art  ge- 
funden wird,  während  sie  bei  Ermordeten  fehlt  ( Z/ima7j),  so   dass 
man  hierin   ein   Entscheidungsmoment  für  die  Frage  hat,    ob  in 
einem  gegebenen  Falle  Mord  oder  Selbstmord  vorliege.  In  den 
Fällen  von  Ertrinkungstod  läge  es    nahe,   die    niedrige  Tempe- 
ratur   des    Wassers   als   Ursache  der    Gänsehaut   anzusprechen, 
wenn  nicht  die  gleiche  Erscheinung  auch  an  Personen  beobach- 
tet  würde,   die    in    höher    temperirtem   Wasser    ihren   Tod    ge- 
funden haben,   so  dass   also  allein   der  psychische  Affect  in  den 
letzten    Lebensmomenten    als   Veranlassung  angesehen    werden 
muss.    Hiermit   ist  auch   die  Thatsache   in  Einklang  zu  bringen, 
dass    bei  ertrunkenen   Neugeborenen,    bei    denen   ein   derartiger 
Affect  nicht  vorhanden    sein  kann,   niemals  Gänsehaut  zu   beob- 
achten  ist  (Liman). 

Zu  unterscheiden  von  der  Cutis  anserina  ist  ein  ihr  ähnlicher. 


«hronlscher  Zustand  der  Haut,  der  bei  Scorbut  regelmässig  be- 
obachtet wird;  derselbe  beruht  jedoch  nicht  auf  nervösem 
finfloBs,  sondern  wird  vielmehr  durch  Infiltration  und  Anschwel- 
lung der  Haarbälge  bedingt  (v.  Bärensprung ). 

£8  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Cutis 
«Bserina  keineswegs  ein  Krampf  der  Haut  zu  Grunde  liege,  wie 
Fknh,  Fktcks,  V,  Bärenaprung  u.  A.  sagen,  dass  wir  es  also  nicht 
mit  einer  Krankheit,  sondern  mit  einem  Phänomen  rein  physio- 
li^eher  Natur  zu  thun  haben,  welches  in  anderen  physiologischen 
&8cheinungen  des  Organismus  Analogien  besitzt,  und  am  besten 
mit  der  Contraction  der  Iris  bei  Einwirkung  von  Licht  auf  das 
Ange  verglichen  werden  kann.  Selbst  in  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  die  Gänsehaut  in  Folge  einer  gesteigerten  Sensibilität 
Bofltritt,  können  wir  dieselbe  nicht  mit  J.  Neumann  als  Neurose 
der  £[ant  auffassen,  ebenso  wenig  als  eine  Verengerung  der 
Papille  bei  lichtscheuen  Individuen  als  eine  Erkrankung  der 
Iris  gilt,  sondern  nur  als  ein  Symptom  anderweitiger  Erkran- 
kungen, welches  in  bestimmten  physiologischen  Gesetzen  seine 
Erklärung  und  Begründung  findet. 

4.  Als  Gefühlsorgan  vermag  die  Haut  nicht  nur  Ein- 
drücke, die  von  aussen  an  den  Körper  herantreten,  zu  em- 
pfinden, sondern  sie  auch  nach  ihren  verschiedenen  Qualitäten, 
nach  ihrer  Intensität  und  ihrem  Orte  zu  unterscheiden.  Durch 
diese  Fähigkeit,  Tastempfindungen  zum  Bewusstsein  zu 
bringen,  welche  die  Haut  nur  noch  mit  dem  Anfangstheil  des 
Verdauungstractus  gemeinsam  hat,  erhalten  wir  eine  Vorstellung 
von  dem  Druck  (der  Gestalt),  der  Temperatur  und  dem  Orte 
der  berührenden  Ghegenstände ;  mit  anderen  Worten:  die  Haut 
ist  der  Sitz  des  Drucksinnes,  des  Temperatursinnes,  des  Orts- 
sinnes. Aber  abgesehen  von  dieser  specifischen  Fähigkeit  theilt 
sie  noch  mit  allen  anderen  Organen  die  Eigenschaft,  welche 
E.  H.  Weber  mit  der  Bezeichnung  des  Allgemeingefühls  be- 
legt hat,  und  vermöge  dessen  wir  im  Stande  sind,  Schmers^ 
Kitzel,  Jucken  etc.  zu  empfinden.  Während  der  Druck-  und 
Temperatursinn  an  die  Hautpapillen  mit  ihren  nervösen  Endi- 
gungen geknüpft  sind  und  sich  gerade  an  denjenigen  Stellen 
am  meisten  ausgebildet  finden,  wo  die  Gefühlswärzchen  an 
zahlreichsten  vorhanden  und  am  dichtesten  an  einander  gereiht 
sind,    besitzen    alle    Theile    der    Haut  in    gleicher   Weise    di« 


111.     Formen  der  Hautkrankheiten. 

Die  Formen,  unter  denen  die  Hautkrankheiten  auftreten, 
und  zweifacher  Art :  sie  stellen  entweder  die  unmittelbare  Fol^e 


Fähigkeit,  fimpfindongen  der  iweiten  Kfttegorie  mit  dem  ner- 
▼ösen  Centralorgan  zu  vermittehi  und  dieselben  sa  loealinrai. 
Mit  dem  Untergange  der  Hautpmpillen  ist  daher  aneh  iteti  dar 
Verlust  des  Druck-  und  Temperatursinnes  yerknüpfl:  Granakk 
tionen  und  Narbengewebe  können  wohl  Schmers  zum  Bewnstseii 
bringen,  die  in  ihnen  endigenden  Nervenfasern  sind  aber  niikt 
mehr  mit  der  specifischen  Energie  ausgestattet,  die  denjenigei 
der  normalen  Haut  eigen  ist  (E.  H,  Weber),  Es  geht  ihoM 
die  Fähigkeit  ab,  sowohl  die  verschiedene  Intensität  mechanischer, 
thermischer  und  chemischer  Reize,  als  auch  überhaupt  ihie 
Qualität  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die  Intensität  der  Empfindungen,  welche  dem  BereieU 
des  Allgemeingefühls  angehören,  hängt  einmal  von  der  Stäike  1 
der  mechanischen  Einwirkungen  ab,  sodann  von  der  Anrjthl  der 
Nervenendigungen,  die  dabei  getroffen  werden.  Ihre  Pereeption 
ist  nicht  ausschliesslich  an  die  Endausbreitungen  der  Nerven 
geknüpft,  es  rufen  vielmehr  Insulte  jeder  Qualität,  die  auf  den 
Nervenstamm  in  seinem  Verlaufe  einwirken,  das  Gefühl  des 
Schmerzes  hervor,  er  wird  jedoch  nicht  an  dem  Orte  der  Ein- 
wirkungy  sondern  stets  in  dem  Ausbreitungsbezirke  der  Fasern 
des  betreffenden  Nervenstammes  empfunden.  Anders  verhält  es 
sieh  mit  den  Tastempfindungen,  die,  wie  erwähnt,  an  die  Haut- 
Oberfläche  geknüpft  sind.  Sie  stehen  mit  den  Paetne '  sehen 
und  AfMMner*schen  Körperchen  (pag.  13)  in  enger  Beziehung, 
indes  sind  die  Einzelheiten  des  hierbei  stattfindenden  Vorganges, 
die  Veränderungen,  welche  durch  qualitativ  verschiedene  Ein- 
drücke an  diesen  Nerventerminalkörpern  hervorgebracht  werden, 
um  qualitativ  verschiedene  Wahrnehmungen  zu  erzeugen,  an 
ÜTpothesen  geknüpft,  deren  Würdigung  nicht  in  das  Bereich 
unserer  Betrachtungen  gezogen  werden  kann. 


Formen  der  Hautkrankheiten. 


^^^^Bs  bestuninteo  KrankheitBproceBBeB  dar  (p  rimäre  Formeii), 
^^^^^BiÄind  erst    durcb    weitere    Entwickelung    aua  den  arsprüng- 
^^^^■■l  Formen  hervorgcgaDgCQ  (secuu  däre   Formen). 
^^  a)  Primäre   Krankheitsformen, 

1.  Der  Fleck,  Macula.  Man  verstellt  darunter  nm- 
tdriebene  VeräuderungeD  der  normalen  Hautfarbe,  die  iu  ihrem 
ÜBD&nge  au  BS  erordentlich  verachieden ,  vou  der  GrÜBse  eineit 
SteckvadelkopfeB  biB  zu  der  ein  es  Handle  Her  b  und  darüber 
variiieu.  ihre  Existenz  ist  entweder  an  krankhafte  VerSnde- 
nugeii  im  Bereiche  des  GefäBseystemE  geknüpft,  oder  sie  be- 
ruhen auf  Pigmentsnomalieen,  bo  daBs  ihr  Sitz  also  entweder 
der  obere  Theil  dea  PapillarkörperB  oder  die  liefere  pigment- 
haltige Lage  der  Oberbaut  ist.  Im  eiBleren  Falle  handelt  e» 
lieh  um  rotke  Flecke,  die  bald  dunkler,  bald  heller  gefärbt 
entweder  durch  einfache  Hyperaemieen  oder  durch  Bluter- 
giesBungen  iu  daB  Cntiagewebe  zu  Stande  kommen.  Die  hy- 
peraemischen  Flecke  haben  die  Eigentbümlicfakeit,  unter  dem 
Finge rdrui'k  zu  verach winden  und  uach  deasen  Aufhebung 
«iedersuk ehren ;  sind  sie  von  kleinerem  Umfang  (Linsen-  hj» 
NagelgUedgrosBe),BO  pflegt  mau  aie  Roseola  !tu  nennen,  wühreud 
,  aobald  aie  grössere  Hautstrecken  einnehmen,  als  Erytheme 
bezeichnet  werden.  Diejenigen  Flecke,  welche  auf  Blutungen  in 
das  Haulgewebe  beruhen  iPurpural,  bleiben  auf  Fingerdruck 
anverändert;  sind  sie  punktförmig,  so  nennt  man  aie  Petechien, 
stellen  sie  Streifen  dar,  Vibices,  haben  aie  einen  grösseren 
(thaler-  bie  flachhaudgroasen)  Umfang,  ao  nennt  man  sie  E  c  c  hy- 
iBdn.  In  frischem  Zustande  besitKen  sie  die  Farbe  des  Blutes 
und  aind  bald  heller,  bald  dunkler  roth  gefärbt,  zeigen  jedoctk 
im  Laufe  der  Zeit  iu  Folge  des  Zerfalls  der  rothen  Blut~ 
köiperchen  und  der  Umwandlung  dea  Haematina  alle  diejenigea 
farbennuauceu,  denen  letzteres  durch  aeine  Oxydation  unter- 
worfen ist,  sie  werden  blau,  dann  grün  und  gelb  gelllrbt,  und 
nehmen  sehlieBBÜch  ein  grünlich- graues  Auasehen  an,  bevor  sie- 
g&Bzlich  schwinden.  Bei  griieeeren  Flecken  dieser  Art  sind 
gewöhnlich  alle  diese  Farben  neben  einander  vertreten,  indem 
eine  in  die  andere  allmählich  übergeht.  —  Die  auf  Pigment- 
anomalieen  beruhenden  Flecke  stellen  entweder  einen  Defcct  des 
I  Pi^neota  oder  eine  excessive  Anhäufung  desselben 
L^M0 Stellen  dar;  im  erslereii   Fiille  haben    wir   ei 
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Flecken  zu  thnn.  die  &D^boreD  ftU  Lencopathift  oder  A 
nl*mu*,  erworbea  all  Vililig-o,  beseichnet  werden,  in  leti- 
Uirem  mit  gelbeo,  brauDen  oder  •cbwanen  Flecken  :Leatigine« 
vdet  KphrIJdpD  von  Liosen^Toue,  Pigment  male  bis  «ar 
Oröiie  eines  Oroachens  und  CloasniataroD  gröegerem  UmfaDge- 
Qegonlkber  den  circnniseripten  FarbenTerfinderiingen  stehen  die 
kllgntnninen  Verfärbungen  der  Haut,  Decolorationes,  und  zwar 
für  gnlb«  bei  Icterui,  achirSraliche.  nach  längerem  Gebrauofa 
Vu[i  Argenlum  nitricum,  die  bläuliche,  bei  veoöeen  Stauaugen, 
HIc  Hrourefarbe  bei  Affectiouen  der  Nebennieren  etc. 

i.  Papulae,  Knoteten,  und  hirsekom-  bia  Unsen- 
gtanv  Herrurraguugen  über  da»  Niveau  der  Haut,  die  in  ihrem 
Iniiorn  k^iue  mit  freiem  Auge  «ahmehmhare  Flüssigkeit  ent- 
lialton,  und  deren  Farbe  ojitweder  die  der  Haut,-oder  ein  ver- 
•ohiodeii  nliaiieirl^s  Roth  ist.  Ihrer  Form  nach  sind  aie  entweder 
•pita,  conitch  oder  flach,  Sie  können  von  sämmtlichen  Eleiuenten 
der  (.'utli  ihren  Ausgangspunkt  nehmen:  rom  foriuni  darch 
Exiudationen  in  ciirn  Pap i Hark Örper,  Hypertrophie  der  Papillen 
tlohthyoaliil,  Neubildung  von  Papillen  (Cnndyloiael.  vom  Eete 
Malpighii  durch  oircumacripte  HaemorrhagieD  (Pnrpara  papo- 
limai,  viiu  der  Epiderinia  durch  Anhäufung  abgestoseener  Blätt- 
«hen  deraelben  (Idicbeu  pilaris).     Am  häufigsten  jedoch   geben 
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Haut  Veranlassung  »ur  Kniitehenbildang  durch 
Ihrei  Secretua  oder  Degeneration  ihres  Körpers  sa 
KC  (Qrutuin  scu  Mlliiiml  Oc  nach  der  Natur 
.  aui^h  der  Verlauf  der  Papel  verschieden ;  ent- 
■in  «ioh  uiitpr  Krsurptiou  »der  Verdunatnug 
•'  avbrumpfl  lutianimeu  und  die  sie  bedeckende 
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4.  Phymata^  Knollen,  sind  feste  Geschwülste  von  der 
Grösse  einer  Wallnuss  bis  zu  der  einer  Mannsfaust,  in  der 
Begel  halbkugelig,  bisweilen  plattgedrückt,  kugelig  oder  ge- 
stielt. Sie  sitzen  in  der  Lederhaut,  über  die  sie  emporragen, 
greifen  aber  auch  in  das  subcutane  G-ewebe  über.  In  Bezug  auf 
Aetiologie  und  Verlauf  stimmen  sie  mit  den  Papeln  und  Tuberkeln 
fiberein. 

5.  Urticae,  Pomphi,  Quaddeln,  bezeichnet  niedrige 
■  in  die  Fläche  ausgedehnte  Ffflorescenzen  von  der  Grösse  einer 
i  Linse  bis  zu  der  eines  Nagelgliedes.  Sie  sind  blassroth  gefärbt, 

mweiien  weiss  mit  rothem  Bande,  haben  eine  rundliche  oder 
lyvale  Gestalt,  es  können  jedoch  auch  durch  Conflniren  mehrerer 
benachbarter  Efflorescenzen  Streifen  und  Flecke  von  grösserem 
Umfange  entstehen.  Sie  sind  durch  Exsudation  zuweilen  durch 
Extravasation  in  die  oberflächlichen  Theile  der  Haut,  namentlich 
in  den  PapillarkÖrper  und  das  Stratum  mucosum  der  Epidermis 
bedingt,  und  schwinden  nach  kurzer  Dauer  durch  Resorption, 
ebne  Schuppen  oder  Flecke  zu  hinterlassen. 

6.  Vesicula,    Bläschen,  nennt    man     stecknadelkopf- 
bis  erbsengrosse   durch  Flüssigkeit    bedingte  HervorwÖlbungeu 
^t  Epidermis  über  die  Hautoberfläche  von  conischer  oder  halb* 
faigeliger  Beschaffenheit.     Je  nachdem  ihr  Inhalt  wässerig  oder 
(Ton  beigemengten   zelligen    Elementen    und    Sebum)  milchig- 
^be  ist,   besitzen    sie  ein   klares    oder  opakes  Aussehen    und 
sind  zuweilen  von  einem  rothen  Hofe  umgeben.   Sie  stehen  ent- 
weder regellos  über  die  Haut  verbreitet  (Miliaria,  Eczem)  oder 
in  einzelnen  Gruppen  neben  einander  (Herpes).    Dort,  wo  sie 
ueh  nahe  einander  berühren,  treten  bisweilen  durch   Confluiren 
oiehrerer  Bläschen  grössere  Gebilde  von  zuweilen  unregelmässiger 
^orm  auf.     Die  Bläschen  sind  nur  von  kurzem  Bestände ;  denn 
entweder  wird  die  Flüssigkeit  resorbirt  und   die  Epidermisdecka 
ftllt  als  trockenes  Schüppchen  ab,  oder  die  Decke  platzt,  lässt 
den  flüssigen  Inhalt  austreten  und  vertrocknet  mit  demselben  zu 
einem  Schorfe,  unter,  weichem    sich   die  Epidermis  regenerirt; 
oder  sie  gehen  endlich,  was  gleichfalls  häufig  geschieht,  in  Pustel- 
bildong  über. 

7.  Bullae,  Blasen,  sind  Abhebungen  der  epidermidalen 
lomtehicht  durch  Flüssigkeit,  und  von  den  Bläschen  nur  durch 
hrcn  grosseren  Umfang  unterschieden.      Sie  könwen.  \yft\,tÄQ^a^- 


^/-  K(«nMrii  der  BantknnkhatflL 

ImIi«:  I>iib<ruii Jonen  crireichen  und  unter  Umstiadcn  die 
•in«:»  Gint«eies  nbertreffen.  Sie  entsteken  entweder  lelb- 
•tiiudjg  oder  hlnfiger  mns  dem  Conflniren  Ton  Venkdlii  und 
hat'tizt'M  «JU(r  ruzide  oder  ovmle.  nicht  lelten  jedoeh  auch  eine 
uiifi'KfriujäMJg«  Peripherie.  Ihr  Inhalt  hildet  ein  fizfludat  mm 
dirij  llautgefätBeu  und  iit  demgemäss  albnminhaltig  und  Ton 
ulkülhcharj  »elteii  ueutraler  Beaction,  gewöhnlioh  Bind  dem- 
■<*lh«rfi  farblos«!  ZffUen.  zuweilen  auch  rothe  Blutkörperchen  in 
If^ritutn'.rt'.r  Anzahl  beigemengt,  .wodurch  die  Blase  eine  dnnkeiere 
V  Ar  hu  Uli;  erhält.  lu  Bezug  auf  den  Verlauf  stimmen  die  Blasen 
mit  <l«;ii  HlftMch<;ij  überein,  ihre  Rückbildung  geschieht  hier  wie 
dort  «'iilw(rd«;r  durch  Resorption  ihres  Inhalts  oder  durch  Aus- 
Wn'Htn'M  tU'.HHolhitu,  nachdem  ihre  Decke  geborsten  oder  durch 
ui<;i'hiuiJH<^h<;  KinilüsKe  (Reiben  etc.)  gänzlich  zerstört  ist.  In 
dii*M<'ni  Kiilht  liifgt  die  Malpighi'sche  Schicht  frei  zu  Tage,  ein 
/iiNtfind,  di'n  man  als  P^xcoriation  bezeichnet  (s.  u.).  Sehr  hfiufig 
liiidft  rin  (Jr;b(!rgung  der  Blasen  in  Pusteln  statt. 

b)  HfM;  iindärtt  K  rankheitsformen. 

I.  i' II  N  t  II  hii?,  Pusteln.  Sie  gehen  aus  den  Bläschen 
null  lUiiHi'ii  (liir(;h  Umwandlung  ihres  serösen  Inhaltes  in  einen 
rifi'ri^fii  hiTvor.  Die  Umwandlung  kann  sich  so  schnell  Yoll- 
«loliiii,  flHfiN  dir  Kxistenz  der  primären  Efflorescenz  gänslidi 
«iibriii'htrl  bleibt,  und  demnach  die  Pustel  anscheinend  die  primäre 
Kiliiiiiikuni^Nforni  durHtcllt.  Aus  diesem  Grunde  wird  sie  auch 
fiiii  Ihhra  KU  den  primären  Symptomen  gezählt,  wohin  sie  bei 
llrillilmii'btlgunf;  dos  pathologischen  Vorganges  eigentlich  nicht 
Kobiitl.  Dir  Karbi'  der  Pustoln  ist  eine  strohgelbe,  ihrer  Ghrösse 
Miiil  l''iii-iti  niirb  Mitid  sio  den  Bläschen  und  Blasen  analog.  Ihre 
|lm|gi>biiii|t  ImI  (MiiwiMlcr  normal  oder  geröthet,  zuweilen  ziemlich 
«tni-h  infllfrirt  Di'u  Formen  <)or  Pusteln,  welche  von  den  älteren 
Apti'd'ti  uiifl  iiMoh  ibnni  von  WiUan  unterschieden  worden  sind 
1 A  !•  b  II  t  und  V  P  N  il  r  a  c  i  u  \\\  bis  zur  Grösse  einer  £rbse  auf  nor- 
Mtnlci  Ibtiitii.  rrpforor  gewöhnlich  am  behaarten  Kopfe,  letzteres 
VLtiy  \W\\^v\\  Korpor  und  wenig  erhaben;  Phlyzacium  grösser 
QiH  mi'/ttudolov  UmhIp.  enthält  zuweilen  dem  Eiter  Blut  beige- 
«t^fU|ii  \\\\i\  \iMtvoekuet  KU  dunkeln,  dicken  Borken),  ist  keine 
I>in1iiiri<bi'  H«Mlen<un|i  beiKuniessen,  da  sie  an  sich  nichts  Charak- 
ir^irii  ,ii,  r  bruHpen.  und  die  kleineren  in  ihrem  Verlaufe  sich 
•  11^^  I  >ii  11  . .^nn-  \^(M<evr»iu  ifröpsere  umwandeln.    Die  Rückbildung 
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der  Puatelu  geschielit  gewobnlicli  ia  der  Weise,  das»  die  prall- 
gtepa-nata  Epidermisdecke  eioBiobt  und  der  Eiter  mit  derselben 
einer  gelben  oder  gninücheii,  und  wenn  denselben  Blut  bei- 
gemengt war,  bräuuliclien  Borke  eintrocknet,  unter  dieser  bildet 
sieb  die  neue  Epidermis  uod  veraoUsst  die  Borke  zam  Abfallen. 
In  anderen  l'^ällen  jedoch  beatebt  unter  der  Borke  die  Eiterung 
fort,  wodnrcli  eretere  abgehoben  nird,  und  an  der  Stelle  der 
Pnatel  eine  eitrige  Geachwürsfläche  auftritt. 

2.  Excoiiationes,  Oberhaatabeuhürfungen.  Man 
venteht  darunter  eine  Zerstörung  der  Epidermis,  wodurch  eot- 
weder  das  Bete  Malpighii  oder  die  Lederhaut  bloagelegt  wird, 
Sie  entstehen  durch  mechanische  oder  chnroiache  Einfliiaee,  häu- 
figer durch  eretere,  durch  Reiben.  Kratzen  mit  den  Nägeln  etc- 
Sie  kommen  sowohl  an  normalen,  als  an  pathologisch  veränderten 
Haat8t«llen  vor  und  sind  in  letzterem  Falle  Folgezustände  der 
Papeln,  Bläschen.  Blasen  und  Pusteln.  Form  und  Ausdehnung 
der  Eicoriation  lassen  in  der  Regel  die  An  ihrer  Entstehung 
erkennen,  indem  Excoriationen  durch  Kratzen  mit  den  Nageln 
eine  streifige  Form,  die  durch  Reibung  entstandenen  mehr  oder 
weniger  die  Form  des  einwirkenden  Gegenstandes  zeigen.  Die 
I  primären  Efflorescenzen  hervorgegangenen  Excoriationen 
Jen  in  der  Regel  noch  die  Contouren  derselben.  Beim  Fort- 
beitehen  der  einwirkenden  mechanischen  Momente  findet  ein 
üebergang  der  Eicoriationen  in  Geachwursbildung  statt,  indem 
such  allmShlich  das  Corium  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird ; 
andernfalls  bedeckt  sich  die  von  der  Epidermis  entblösste 
SteUe  mit  einem  zäbflüsBigeu  Exsudat,  welches  dieselbe  eine 
Zeit  lang  nässend  erhält,  alsbald  aber  mit  den  oberflächlichen 
Zellen  des  Kete  macosum  zu  einer  braunrothen  Kruste  erstarrt, 
anter  welcher  die  Regeneration  der  Epidermis  ohne  Narben- 
Uldung  vor  sich   geht. 

'4.  Ülcera  cutanea,  Hautgeschwüre  sind  Substans- 
Terlüste,  welche  sich  Über  die  Epidermis  hinaus,  also  auf  die 
Lederiiaut  erstrecken,  häufig  sogar  bis  ins  Unterhaiitgewehe  hin- 
einreichen. Sie  können  aus  einer  einfachen  Excoriation,  d.  h. 
auf  gesundem  Boden  durcb  mechanische  oder  chemische  Einwir- 
kungen entstehen,  sind  aber  meistentheiU  weitere  Entwi ekeln ngen 
d«r  bisher  beschriebenen  Erkrank ungsformen.  Je  nach  ihrer 
Forni,   dem   Aussehen  ihres  Grundes  und  ihrer  Secrete.  nach  d«F  , 
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ii.     «*.-:.-^f    «V   Airl    hfiiindnii  und   dfoi  ünaidieiu  ans 

■*~:        ^      .:  '-::i:  ^^:'     Mtl..    ft«'    mo;^   piiit    MeoBigY'  Beieidimmgen 

•  :-.r»»:*    ..i  irrest  r.J;;    riit»  indes  vm:  nntexgeordneter  Be- 

■w-  ■  .7i*r.'*-    Av  irr   <!•>  Vprstündnip  des  j^deBinaligen 

::■>-:«.  n  r  II  iwi  t'  li .  itind  Imesre  FiTnrwte 

^.  ."     "i-.-     ;M'^iMjr-    an*   dir   Epidermk  allcon   be- 

-, :    .   i.     i:       ■  -.i:.::.  11      ftr:    l-YporijiTionfti.  anf  |rleidier  Stafe 

wi:.  !siihf.tA;:     rtf-    ljf>idf^rfaant  ^leidizehsg  be- 

>■     k..:..ii-:      s*.    lir:  vi.iirrj    i^tfllftii  tot.  wp   dk»  Haut 

•  :.  »  JV!.  -^-.  ^:  Jf'-nrrtft:  «:.  namejitlich  wo  si«'  über 
t>     .    *     :.  «'■ -  ■  .:.:-:::    Vs-wegTinp   dewelben   in  einen 

t»--v.     »  .     >*:vji.....^:ji    vfTuf»«:   wirc       Jedoch    ist  ihr 
.«j^  .. --.  .ii~    ».»ishri.  "wfoir.  dif  Bam  dnreb  pa- 

ij.   .i-t..>.    ^  .  i  .f.'vi^ij-;:    ir.^    nttTsnak  Elaiiticititt  eingebaut 

41 •.-.   .-^v!x«r.-.    Tr:*jL.   ^.^z    Iki^diiä:  aoptuiommen  bat.      Sie 

i .  '.•  I .  .  -,4  >.«  > -•  •-  *■  ■.'  ü*:  ^-r^ft.•i^ k-  *i«wT  RTankhet^iraoeBse  ent- 
^k:i-...  .•;  Miitiw-t-.-  .v.is-  2U  *ifi  Finpiem..  deai  EllenbogCB,  am 
Kii>-.  '•  .i»-r  ^a  .!^/:  %ni2uT^*m%-:'h.  u  der  Hohlhand  (IMb  Scrb» 
^*..>  >:«. '    \HMi:ivx-.v.  r<^niiii^-  /imto«.    uuc.  anr.  Afmr  bfinfig  mmt 

^  ,  i  ;  t.  :  -.  >.  I  I  1  1  :  1  «oir  kieinerr  oder  gi^mare 
tu  -  :i:a\^.*i»:*'  tJü;*!*:  MUfi?:^^^jufT  ii)«|*t«Ji)jaf  PIfitTchen  dcT  c^der* 
w.i.sur.i    :i.\"U:«;*ii(.*n.      JhiT^vtftr    su^ci   t^  £3:110 dstianfproeeHe^ 

•  t .-.  i.'.  i  V.'  ^■.'1^lo»">••.>l»1»i^•nnli:  "flihrtM  Pfrci:  sitsTio),  oder  de 
'.•:..  :.u:\  .\tu«  ."A-v-iu  v-»i;»i«  iTTiTfiiiiUMin^Bnheinmicem,  als  selbst- 
ri4^\>...j:t^  .-  '.t,f^\  t-v.'  .V  :■»  T  i;  ^:  f  ..  It  ihrpm  AeoMiereaD  sind 
...i  *-v.v\ ;/;•<•!  i*'.\.'  f -.»NH-n  V•^rf^RLipötulhf^jTer  nutfofpcwiwi ;  ihre 
iw'.s  .*\  »r^^  •..»  ,:ui.i.:IVrsiit  wiäfT  sehvlLrElicb.  ihre  Grosse 
MAt»4.'.  4w^  *»..!.^.'.  «■:.  ..-•.•  k-tviiFit^xDimfiiwoDMi  nnd  der  einer  Flach- 
i.*..'.  ■:  '.\»t.' •.  •«■  •  W:rc  die  HorcE^cbichT  iu  mehl-  i^der  kleien- 
♦• .-» •/ .  ^ t .'.  I'i.' •..*♦:.'. .'.  *: ;,  <. Vgrtt'.'f MfD,  60  Spricht  man  Ton  einer  D  e  - 
« ij  ■>  A  .'f  .3L  \ .  '.  r  -  ■  r  u  /  ;i<: «:  a  .  während  di«.'  Ablösung  in  Form 
j^»'..'.!i  it  /  hw<u|/|,i /.  hIc  l><:ii'j  uarria  t  j  o  membranaeea  oder 
l»fi.  I  M  •/ K  a   1/«-/.«  i<  hri<-'t   wird 

•  i '  I  ti  b  I  u  ('  H  o  r  k  <r  II ,  KJiid  i't'.Hif  MHbKf;tj,  welche  durch 
Vi  I  Umkiifii  tVt'it  I  imIit  voij  iU*r  f'pid<*rniMliil(!ii  ilomschicht  be- 
thikiii  i%U0Hii((i'i,  ('iiri|f<'r  mifr  blulif^itr  Flümiigkeiten  gebildet 
Hiiilrii      Jr  liHrli  lU'i-  llfdchuffdiihc^it  d«r  U'txturo-   '"*  '*ire  Fär- 


baag  und  ihre  Dicke  TerBGhiedcn ;  handelte  es  sich 
wSseerige  FlüaBigkeit,  bo  findet  maii  eine  dünne  brauDC  Borke, 
wälirend  Eiter  für  »ch  eine  grünliche,  mit  Sebum  vermischt  eincL 
gelbe,  honigartige  liefert;  Beimengungen  vod  Blut  verleihen 
den  Borken  eine  dunkelbraune  bis  schwarze  Färbung.  Eine 
Mittelfltellung  zwiaehen  Schuppe  und  Borke  nimmt  die  von 
Hebra  sogenannte  Cruata  lametloga,  der  Schuppengrind,^ 

ein   Gebilde  von  blätterigem  Gefüge,   welchei 
ander  geechichtcten  durch  Sebnm  mit  einander  verbundenen  E[^ 
dermialam eilen  besteht  (Seborrhoea  capitis). 
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Die  verschiedenen  Krankheits  ersehein  an  gen,  welche  an  de)> 
allgemeinen  Korperdccke  auftreten,  nnd  die  wir  im  Vorher. 
gebenden  einer  genaueren  Beschreibung  unterworfen  haben, 
setzen  eich  im  Verein  mit  gewiaaen  snbjectiven  Symptomen  sn 
beetiromten  Rrankhcitsbildern  zusammen,  deren  Benrtheilung 
nicht  immer  mit  eolcher  Leichtigkeit  mügllch  ist,  als  man  nach 
der  oberflächlichen  Lage  und  der  Zugänglichkeit  des  erkrankten 
Organee  annehmen  konnte.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
beruht  hauptsächlich  auf  der  Wandelbarkeit  der  objectiven 
Sjmptome;  denn  der  Beginn  der  Krankheiten,  die  primäre» 
äu,  welche  für  die  Diagnose  von  grosBer  Bedeutung 
liod,  gehen  nicht  immer  mit  besonders  auffallenden  oder  für  den 
Paljenteu  lästigen  Erscheinungen  einher  und  sind  hüuüg  von  so. 
kurzer  Dauer,  daas  sie  erst  zur  Behandlung  kommen,  nachdem  sio 
wuteren  Veränderungen  unterlegen  sind.  Bei  der  mangelhaften 
Beobachtungsgabe  der  meisten  Patienten  werden  wir  daher  der 
Anamnese  nur  einen  ganz  beschränkten  Werth  beilegen  können, 
und  sind  daher  meistentheila  hauptaächlich  darauf  angewicBen, 
niuere    Diagnose   aus    denjenigen    Symptomen   zu    stellen,    Ton 

a  Vorhandenaein  wir  uns  durch  uneereu  Gesichte-,  Gefühlsi 
Geruchssinn  überzeugen,  mit  anderen  Worteni 
nusa  sich  bauptaächlicb  aas  den  objectiven  Sy Dip< 


i 
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tomcu  aufbauen,  während  die  Aussagen  des  Patienten  nur  neben- 
bei Verwertbung  finden  dürfen,  zuweilen  aber  wesentlicb  mr 
Befestigung  der  Diagnose  beitragen  können. 

Die  Untersuchung  des  Kranken  Termag  nur  bei  hellem 
l'ageslieht  und  mittlerer  Zimmertemperatnr  ein  getreues  Bild 
von  der  Beschaffenheit  der  Körperoberflftehe  zn  liefern,  deren 
Musterung  für  die  Diagnose  ein  unbedingtes  Erfordernis  ist 
Durch  eine  sorgfältige  Ocularinspection  ist  zonftcbst  festia- 
stellen,  ob  die  Haut  die  normale  Farbe  besitzt,  oder  ob  sie  tob 
derselben  abweicht,  und  welcher  Natur  diese  Abweichung  ist; 
ob  die  Furchen  an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  weniger  deutlich 
dichtbar,  ob  die  Poren  verstopft  oder  frei  sind;  ob  die  Epider- 
mis sich  unmerklich,  wie  unter  physiologischen  Verhältnissen, 
oder  in  kleineren  oder  grösseren  Partieen  abschülfert,  und  ob 
endlich  diese  Abschülferung  durch  Exsudation sprocesse  bedingt 
ist  oder  nicht.  Es  ist  femer  das  Augenmerk  darauf  zu  richten, 
ob  sich  Excoriatioucn  vorfinden,  welche  durch  Kratzen  erzeugt 
sind,  und  die  je  nach  ihrem  Grade  auf  grössere  oder  geringere 
abnorme  subjective  Empfindungen  seitens  des  Patienten  sefaliessen 
lassen.  Der  Tastsinn  giebt  uns  Auskunft  über  die  Glätte  oder 
Kauhheit  der  Haut,  über  das  Verhandensein  von  Hervorragnngen 
grösserer  oder  geringerer  Dimension,  sowie  über  ihre  Consi- 
f(tenz,  über  den  Grad  und  Umfang  von  Infiltrationen,  über  die 
Ablösbarkeit  der  Schuppen  etc.  Durch  den  G^mcbssinn  end- 
lich ermitteln  wir  die  abnorme  Beschaffenheit  secemirter  Flüs- 
sigkeiten, von  Eiter  und  Schweiss,  sofern  sie  sich  durch  die- 
mische  Zersetzung  verändert  haben.  Hat  man  in  dieser  Weise 
«ine  genaue  Kenntnis  sämmtlicher  abnormen  Erscheinungen  an 
der  Körperoberfläche  gewonnen,  so  ist  es  das  nächste  Erfordernis, 
sich  aus  den  vorhandenen  Symptomen  ein  Bild  von  dem  Ver- 
lauf der  Erkrankung  zu  verschaffen  und  vor  allen  Dingen  auf 
die  Elementarformeu  sein  Augenmerk  zu  richten.  Je  länger 
die  Krankheit  bestanden  hat,  und  je  intensiver  die  mechanischen 
Einflüsse  waren,  welche  auf  die  einzelnen  Efflorescenzen  einge- 
wirkt haben,  um  so  geringer  werden  die  Chancen  für  das  An- 
treffen primärer  Formen  sein,  in  solchen  Fällen  jedoch  kann 
eine   sorgfältige  Unteranoliiiitf)  yerBndenuigeiiy 

der  Excoriationen,  Sehi^ppfi  ^te.  -mu  aa 

-einer  Vorstellung  über  ^a 
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icksicht  EU  nehmen,  femer  auf  Alter,  Greachlecht,  BeBchäftigung, 
ibensweiae,  Wohnung,  Bekleidung  etc.,  sowie  bei  Frauen  auf 
e  pbjsiolagischen  Verhältnisse  dea  Genital upparates,  da  mit 
an  Eintritt  der  Menses  oder  mit  dem  Ausbleiben  derselben,  sei 
\  in  Folge  von  Gravidität  oder  kraukliaftcu  Störungen,  Eian- 
leme  entstehen  oder  schwinden  können  (s.  Aetiologie).  In 
eleu  Fällen  ßndlicfa  kommeu  Hautkrankheiten  mit  Erkran- 
tugen  anderer  Organe,  der  Schleimhäute,  der  Lungen,  der 
eber,  des  Darmtractus,  der  Nieron,  des  Uterus  gleiehaeitig 
yi,  nnd  daher  ist  auch,  um  die  Diagnose  zw  vervollständigen. 
,  sebr  vielen  Fällen  «ine  Uoterauchung  dieser  Organe  er- 
iderlJch. 

Ist  man  auf  diese  WeisR  zu  einer  Diagnose  gelangt,  so 
üd  man  sich  durch  ein  nunmehr  vorzunehmendea  Krankenexa- 
len  über  die  Dauer  der  Erkrankung,  über  die  Art  ihres  ersten 
■oftretens  nnd  Fortschreiten s,  über  die  beroditaren  Verhältnisse, 
bor  den  Beruf  des  Patienten,  Über  et wiüge  Schädlichkeiten,  denen 
r  anagesetEt  gewesen ,  über  den  Verlauf  etwaiger  früherer  Er- 
ruikangen,  sowie  über  die  bereits  zur  Anwendung  gelangten  Me- 
Icamente  und  Behandlungsmethoden,  über  die  physiologischen 
Usctiooen  des  Körpers  etc.  orientireu.  Indes  mag  iaimerhin  be- 
(ckaichtigt  werden,  dass  es  nicht  in  allen  Fällen  gelingt,  sofort 
^  der  ersten  Untersuchung  mit  der  Diagnose  zum  AbschlnsB  zu 
BlAngeD,dasHhierza  vielmehr  häufig  genug  eine  mehrmalige  Unter- 
lebnng  erforderlich  ist,  ja,  dass  mitunter  nor  e:i  nocentibus  et 
ivantibns  ein  Schlnss  auf  die  Natur  einer  Hautkrankheit  erinög- 
Wird. 
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r  <tber6ächlichen  Lage  der  Hant  als  BcgrcuznngB- 
R  KSrpere,  ans  ihrer  mannichfaehen  Beziehung  einer- 
IHKnwelt,  andererseits   «um  übrigen  Organismus,  aus 

taeotnplioirtenBan,  sowie  ihrem  Reichtbum  an  Ner- 
1  Ijtsnt  sich  schon  a  priori  annehmen,  äa.»»  sie 
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j'ii^  P-rüilir-  «iij^L    .f-  H:iwt  zu  SrkraokangQiL  ist  ako 
:;iair'-icnr    in-i   -*r?c:iir':e!ijjrrLC^  Monnente  geknöpft.  Bock 
.•''•!«:iier  -.in-.i    de    -^in.'itiiicaen   Zlmiiiäfi«.  ▼eiche   in 
.nir   ien  K^-:iaknr^irsA:iirur«'iL   iie  Aareononeii  erzeugen.    Wie 
ni«:hr  in   ie^iem   EiSmiikaiij£«nLie   -^ine   besondere 
nachweisbar  ist.  -wirri  ^ich  iiieh  sieht  immer  ein  bestimaatflt 
/«ächUchefl  Moment  fnr  üp  krankhaften  Erseheinnngenaiif  derift' 
^^omeinen  KLrirperdeckt:  'Ermitteln  lassen,  vielmehr  werden  wir 
in  einer  gössen  Zahl  7on  Fällen  damit  begnügen  mÜBsen,  dtf 
Vorhandensein  einer  Erkrankung  zu  constatdren.  ohne  über  ft 
viTunlaririonden   Momente  Rechenschaft  ablegen  zu  können.  Dil 
DvHcraHia  lM:rpetica,  welchf;  den  älteren  SchriftsteUem  fnr  dfl^ 
artigt'  Fälle  t*iiio  willkommene  Zufluchtsstätte  gewesen,  ist  dt 
länntttberwiindciKT  Standpunkt  geworden,  und  die  undefinirbinB 
igou  von  ilen  Wirkungen  geistiger  und  körperlicher  As- 
n  aawio  gewitsor  psychiacher  Zustände,  wie  KnmBMV, 
10.,  von  denen  mau  glanbto,  dasa  sie  Weisse  scliwiii 
;  wfdss  maohen  und  da«  Haar  in  einer  Nacht  xom  &^ 
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fcv1tin*ni  diiT<;b  J*s  Iiänfig«  Handhaben 
ttKittkgfn  ilanh  d'iK  ElawiAang  dp«  Bus »«s  eatateben.  In  eineej 
at«4eT<!n  Keibr  »«n  Fäüen.  miii  /war  bei  Pereonen,  deren  Berti 
ifaa  MAatpnliren  mit  •FkiilischeD  Stoffes  bedingt,  «tod  liie  kraob 
k>ft«D  Vi^räoderangi-D  anf  '1er  Haut  aaf  Sjnäüase  chemiiehäf 
XatDf  mrückxofÜbcen ;  io  entsteben  dorcb  die  Wirkusg  *on  Si 
aad  Lange  an  dm  HSnden  nnd  Armen  toq  Wäaefaerinnen 
SeifriMiednn  Eczeme,  Penonen,  di«  'iei  mit  Cyankaliam  oqi 
geb«n,  wie  dir:  Vergolder  etc.,  werden  von  Scltronden  und 
iW.bwBivn  an  den  Händen,  namentlich  an  den  Strecfcaeilen 
Oelpoke  heimgemclit.  Viele  Fälle  von  EctzündangsforiaeD 
flsnt  aind  nnf  Einwirkung  krankhafter  TranaandationsprodM^ 
alkaliicber  Keaction  znriickznfubren ;  so  findet  mau  bei  Kindeil 
mH  wjUierig-di&rrboiBcbem  Stuhlgang  gewöhnlich  in  der  Ung^ 
bnng  den  After»,  an  den  Natea,  an  der  Hioterfläche  der  Ob^^ 
Mbenkel  «riwic  an  den  Ferset),  Je  nachdem  die  EntleenmgaplS^ 
doRln  kursiere  oder  längere  Zeit  mit  der  Baut  in  BerUbrnng  ff-' 
wnien,  bald  einfache  EtTtheme,  bald  Eicoriationen.  die  bie  tut 
OnNcbwfiTibjIdung  fortaebreiten  können;  bei  Frauen  erzengt  L»»- 
<:r>rrhüe  dicaclben  Erecheinnngeo  nn  den  Labien  und  bei  t^' 
■tarker  Absonderung  auch  an  den  Ober-  nnd  Unteracbenkeln- 

Eiae  grosse  Anzahl  vod  ArzneJBtoffen,  die  sehr  häafig  ■» 
dln  Ilant  applicirt  werden,  rufen  Entzündungezuatände  hemAf 
die  bald  Intendirt  werden,  um  dadurch  reflectorjache  Wirkung* 
la  entfernteren  Organen  zu  erzielen  (pag.  19),  wie  bei  den  so- 
genannten Dcrivantien,  bald  als  unangenehme  Nehenwirknngei 
mit  in  den  Knnf  genommen  werden  müsBen.  Letzteres  tritt  nidi' 
inltnn  In  den  FÄllen  ein,  in  welchen  die  bereite  (pag.  IC)  df» 
NBheren  oroTterte  Resorptioutfähigkeit  der  Haut  in  Anspmck 
genommen  wird,  wie  bei  den  Einreibnngen  mit  graner  Qneck- 
Kilbnrialbe,  mit  Ungt.  Digitalis,  Belladonnae  etc.;  hierher  gehSm 
ftiiob  die  von  den  ItadeJirzten  so  gern  als  „kritiache  AuaacblSge* 
In  Anspruch  gcnommonen  und  ala  „Badekrätze"  bekannten  E*" 
■nmn,  win  aie  durch  die  meisten  Mineralbäder  nnf  der  Uant  ber- 
vorgoriifen  wurden.  Die  Application  ableitender  Mittel,  de«  Ol 
CrntotilH,  de»  Meiereiim,  des  Senfea,  de»  Spaniachfliegenpflaiten. 
4er  Ilrnrhwninstninsalbe  (Pockensalbe)  etc.  hat  gewisse  Keicnng«- 
itknde  der  Hant  in  ihrem  Gefolge,  die  in  ihren  eraten  Stadiu 
Ervtliome   auftreten    nnd   bei   weiterer   Wirkung   zu   Blaten, 
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nstelD,  ja,  sogar  zu  GeHchwürEbilduiig  rUhi-en  könneu.  Hieraa 
Qit  sieb  die  Kiaase  der  Cauterien,  der  isheinischeii  nie  der  phf - 
t&liacheu,  die  bei  ilirer  euergiacheu  Anwendung  häufig  umbag- 
iche  Zeratörungen  der  Haut  zur  Folge  huben  und  nicht  immer 
Shrem  tberapeutiBchen  Erfolge  ein  geuiigendeB  Aequivalunt  flu 
Istere  bieten. 

Die  letale  Klagse  der  localeu  Krankheite errege r  wird  end- 
h  durch  eine  Beihe  thieriBuher  und  pflanzlicher  Orgauiamsn 
bildet.  Sic  sind  nicht  gering  au  Zahl,  eoweit  wir  sie  mit  Sicber- 
itt  kenneu,  und  duch  droht  das  Mikroskop  die  Grenzen  dieaer 
tiaeitenwelt  noch  erheblich  weiter  hinauszurücken,  wenn  andern 
e  Beobachtuugen  neuerer  Mykologeu  unter  Aatührung  HaUier's 
thtig  sind,  nach  welchen  den  Pocken,  den  Masern,  dem  äctuu- 
bh,  der  Pellagra,  dem  l^phua  etc.  specitische  organische  Krank- 
Staen'eger  zu  Grunde  liegen.  Bis  jetzt  haben  wir  Grund,  uns 
Igeaüber  diesen  Entdeckungen  möglichst  reservirt  zu  halten, 
k  weitere  Untersuchungen  uns  über  die  Richtigkeit  der  Tliftt- 
bfaeu,  über  das  wirkliche  und  conatante  Vorhandensein  jeuer 
HtuÜBineu  und  ihrer  inneren  Beziehung  za  jenen  AETectioneu 
hen  »ichereu  Auhalt  gewähreu.  Zu  den  une  bis  jetzt  bekauaten 
irsaiten  gehören  : 
Ühierische  Parasiten: 
I  I  -  Pediculi,  Läuse,  und  zwar : 
r  a  I  P.  capitis,  die  Kopflaus. 

h  b)  P.  vestimenti,  die  Kleiderlaus. 

cl  Phthiriua  inguiualis,  die  Pilzlaus. 
2.  Pulex  irritans,  der  gemeine  Floh. 
^,  Pulex  penetrane,  der  Sandfloh, 

(  lectularins,  die  Bettwanze. 
s  hominis,  die  Dasseläiege. 
»des  ricinus,  der  Holzboek. 

fl  autumnalis,  die   Brnteniilbe. 
unyaeue  avium,  die  Vogelmilbe. 
a  Ecabiei,  die  Krülzmilbe. 
i  fölUoulorum  {G.  SAnon),  die  Haarsackmilhe. 
Jl«  Parasiten: 
Ikoii  furfur  (Eickstädt)  bei  PityriasiB  vcrBlcolor. 
■  tSehoenlcinii  bei  Favus. 

(^Iva  tonsurans,  hei  Herpes  tonaurans  und  Ec- 
•■argfnatum  [Kö/mer). 


I 


■  kW  fa  «* "litkma dM KSr- 

T  Organ«   stelB 

's»  jMtfccw  y.dlBJwBfjwfdginmw  Hmei  WmrbringeD; 
Mm  Um  dgnrUicke  Mataria  pnena  mwi«  9we  Becehnng  in 
4m  palMogbAoi  TefiMkraBgca  limi  }mktr  aod  in  Dunkel 
faUtllt,  WirwtMn,iwduM«>eri-,SehirUch-.  Pocken- 
aiAKlhaM  darcli  eia  dea  «aaehea  Kiaukheheii  eig^Dtböm- 
Haha«  ipecifia«]»«  Coeta^n»  T«iaalaflat  wd,  wjr  sifsen,  da*« 
am  RuoUieni,  trelcbee  den  üeotyphaB  gewöhnlictu  den  Fle^- 
tfpUu»  retjalnKvalg,  die  Cholera  laweilen  begleitet,  ein  beslimintw 
KraaUulUgift  tu  (iraade  liegt,  aber  wir hsb«n  bisher  darühernoeh 
kaiiaau  alebcrttn  Aurichliiss  erhalten,  ob  ee  sich  hierbei  um  Orga- 
nlaman  handelt,  oder  um  Körper  chemischer  Natur,  welche  leUteren 
•ntwadar  al«  KrinktioitBerreger  vod  anssen  her  in  die  Säfteinaue 
tmfUtutimmtti  «ein  oder  die  Prodacte  vitaler  Vorg&nge  gewiaser 
Im  Klir[t«r  bcllndlicher  Organismen  darstellen  könneo. 

KI>«li»o  atcht  eH  mit  den  «yphilitiechen  HautaUi- 
■  nblUgnti,  worauf  wir  am  Scblnss  dieses  Baches  näher  anrück- 
kiiHitnoiii  liidnN  noch  hei  weitem  duDkeler  sind  nns  in  Besag 
auf  thrn  IntKtnn  tJriacheu  die  mit  gewissen  anderen  cousti- 
t  Uli  ort«  II  (in  Kikriuikiingen  hüuSg  einhergehenden  Veräoderungea 
all  diir  Maiii.  Ho  banbnchten  wir  bei  Pyaemie  häufig  Ery- 
■Ipaln,  KrylliAiiin,  Furunkel,  Abscesae,  Pusteln  uod  icterieche  Ffir- 
buiin  Air  llaitliliidkn ;  bei  Diabetes  Furunkel  and  Carbnnkel^ 
bnl  (lliloiiisn  Aiia(imiii  der  Haut;  Petechien  und  Eccbjmoseu 
tnlan  hol  H(i«rbntund  rhBumatischen  Affectioneu  (Pa- 
UüsU  iliouinuUnH,  aouter  Oelenhrheumatisinns )  auf  und  bilden  da* 
IUapt«yinp«>i>i  de«  Morbus  Werlhofii,  die  Scrophnlo 
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wird  häufig  fOD  EczemeD,  AbaceBseu,  Acne- Eniptio Den  tmd  Pn- 
nukeia  sowie  von  tuberculäaen  ÄfFectiouen  (LupnsJ  begleitet. 
Bei  früher  muskulüaen  Personeu,  vrelche  durch  consumptive  Er- 
kraakungeD  in  ihrer  Emährong  heruatergekommen,  iu  einen  Zu- 
■tand  ailgemeiuen  Siechthume  verfallen  sind,  bei  Cachexia 
■  yphilitica,pulmoi]alis,Bcropbulo8a,carciuomatOBa 
findet  man  häufig,  abgesehen  von  der  Blässe  und  Welkheit  der 
Baut,  abnorme  PigmentaiihäufuDgen(Cloasmata),  sowie  jene  Form 
äer  Seborrhoea  sicca,  welche  man  »Is  Pit^asis  tabesceutinm  zu 
beseichnen  pflegt. 

£ine  nicht  geringe  Anzahl  vou  UautaH'ectionen  steht  mit 
iBrkraokung  anderer  Organe  des  Körpers  in  Verbiiidaug,  wir  liuden 
B.  B.  bei  gastrischen  Zustünden  Kuweilen  Herpes  labialis,  zuweileu 
Roseola;  Verscbluas  der  Gallenwege  hat  icterisehe  Hautfärbung 
BOT  Folge,  Croupose  Entzündungen  der  Lunge  sind  häufig  von 
Herpes  labialis  uder  nasalis,  zuweilen,  uameutlich  bei  der  biliösen 
Form  und  bei  jugendlichen  Individuen  von  einer  zahlreichen  Erup- 
Üon  von  Acne'PuBteln  begleitet  (Traube).  Beatimmle  Anoma- 
lien des  G-efÜBssy a tems  sind  bald  mit  Cyanose  comiunirt 
[■ngeborene  Defecte  des  Herzens  i  CompensationBatöruDgen  bei 
El^penfehlem),  bald  mitAnaemie  der  Haut  (Fettherz).  In  Fäl- 
len, in  denen  entweder  Stauungen  im  groBsen  Kreislauf  eintreten, 
dnrch  andauernde,  spastische  Contraclion  des  Zwerchfells,  wie  bei 
Uoniechen  Krampfanfällen,  oder  in  denen  der  Druck  im  Aorten- 
^Etem  erhöht  ist,  wie  bei  Nephritis,  beobachten  wir  häufig  Pe- 
techien auf  der  äusseren  Haut.  Bei  Erkrankungen  des  urop op- 
tischen Systems,  bei  denen  durch  Behinderung  der  Harn- 
pnsscheidung  uraemiscbe  Zustände  anftreten,  entledigt  sich  der 
Organismus  des  Hamslofis  durch  die  Haut  (Uridroais),  Bei  ver- 
■cbiedenen  Erkraohungen  der  Nebennieren,  zuweilen  aber  auch 
bei  vollkommener  Integrität  derselben  findet  sich  die  von  Addi- 
Mn  zuerst  beacbriebene  Broncefärbuag  der  Haut  vor.  Gewisse 
krankhafte  sowie  physiologische  Zuatände  des  weiblichen  Ge- 
iiit  alapparates  zeigen  Haut  Veränderungen,  so  ist  z.  B.  die 
Menstruation  bei  ihrer  jedesmaligen  Wiederkehr  bald  von  Icte- 
tUB,  bald  von  Acne,  bald  von  Urticaria,  von  Pityriasis  simplei 
oder  Eczemen  begleitet,  welche  zuweilen  mit  grosser  ConstaOB 
W  denselben  Hautpartieen  anftreten,  bei  Gravidität  finden  sich 
BJ^Cmentanhäufungen  (CloaBinata~>.  rotbe  Flecke.  Quaddeln. 
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summendes  Contägium  haudelt.  Andere  llauterkraa- 
knngeu  jedoch,  ilie  sich  in  verachiedeuen  GenerationeD  fortpflanzen 
können,  sind  wir  nicht  in  der  Lage  auf  derartige  überkommeue 
Schfidlichkeiten  zurückzufuhreu,  wie  die  PBoriasiB,  Ichthyosis,  Pig- 
meiitniüler,  Warzen  etc.  and  wiv  müeaeu  unij  iu  dieaen  Fällen 
damit  beBcheiden,  die  Analogie  der  Hautkrankheiten  mit  anderen 
nicht  coutaglÖBen  Erkrankungen  wie  Psychoseu,  Hemmungsbü- 
dungen  etc.  auch  iu  diesem  Punkte  zu  constatiren. 

la  wieweit  andere  krankhafte  oder  pliy biologische  Vorgänge 
im  OrganismuE,  wie  Radiitig,  Dentition  etc.  zu  Alterationen  der 
Haut  VeranlaaBiing  geben,  uiubb  nach  dem  heutigen  Stande  uaserer 
Kenntnisse  dahingeetellt  bleiben ;  deuu  wenngleich  wir  beispiels- 
weise bei  zahnenden  Kindern  zuweilen  Boeeola,  Urticaria  oder 
liicheneruptionen  antreffeu,  so  ist  damit  noch  keineswegs  e. 
nere  Beziehung  zwischen  beiden  mit  Sicherheit  (lonstatirt. 
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derBehandlung  der  Hautkrankheiten  sind  wir  faat  überall 
—  und  dies  gilt  namentlich  von  den  inneren  Medicameaten,  zum 
glossen  Theil  aber  auch  von  den  äUBBerlichen  —  auf  die  Empirie 
^angewiesen.  Unsere  mangelhaften  Kenntniase  iu  Bezug  auf  die 
Ae^logie  der  Hauter krankungen,  das  dichte  Dunkel,  welches  auf 
vielen  unserer  Mittel  iu  Bücksiebt  auf  ihre  phyeiologiBche  Wir- 
kung lastet,  verschulden  es,  dasB  wir  heute  noch  auf  jenem  em- 
pirischen Fundamente  neiterzubaueu  genÖthigt  sind,  dessen  Wur- 
seln  bis  in  die  früheste  Vergangenheit  unserer  Wiseeuschaft  hin- 
anfceicheu. 

Eiueu  nicht  unbedeutenden  Fortschritt  dagegen  hat  die  The- 
iKpie  nach  einer  anderen  Bichtung  in  der  Mitte  dieaes  Jahrhun- 
derts erfahren,  als  die huuiuralpathologischeu  Vorstellungen  Inder 
Vedicin  dem  Einfiues  der  Cellularpathologie  weichen  mussten.  Aus 
jeaen  Vorstellungen  nämlich  war  die  von  den  Sltesteii  Zeiten  bis 
m  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  Geltung  gewesene  Ueberzeu- 
Itervorgegangeu,  duss  die  Hautaussubläge  gewiss ermatiseu 
achüdlJcber  in  den  SSfteiiiasaen  des  Organismus  befind-   | 
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lioher  Stoffe  daratellteD,  dieiiiaDgemeiahiDalB„Acria",  ..Schärfen" 
beBeicbnete,  daee  sich  der  Körper  der  Hant  &1b  AnaBcbeidunga- 
organes  derselben  bediene,  und  JD  dieseni  Vorgänge  mithin  ein 
Heilbestreben  derNstur  bu  erblicken  sei.  Von  diesem  Standpunkte 
Vae  mausten  dann  die  Hautkrankheiten,  nenn  auch  einerseita  ala 
l&itige,  andererteits  doch  immerhin  nicht  allein  als  günstige,  nvat- 
dem  sogar  als  nothnendige,  beilsame  Uebei  betrachtet  werden. 
Hieraus  resoltirte  dann  natorgemästi  die  Furcht,  einen  cbroniHcheD 
Ausschlag  zn  aehnell  zu  „unterdrücken",  für  viele  Fälle  schwer 
■n  beseitigender  Affe ctionen  gewiss  das  leichteste  Änskunffsmittel, 
die  Patienten  nicht  an  der  ärztlichen  Kunst  verzweifeln  zu  lasaen; 
ond  sowie  zahb-eiehe  Erfahrungen  eiistüien,  nach  denen  die  Be- 
■eitignug  lange  Zeit  hindurch  bestandener  chroniecfaer  Exantheme 
ernstliche  Erkrankaugen  innerer  Organe  zum  Theil  mit  tödtUchent 
ÄiugaDge  nach  sich  zug,  so  finden  wir  auch  wiederum  zahlreiche 
Beispiele  in  der  früheren  Literatur  verzeiahuet,  wo  durch  ein 
künetliches  Hervorrufen  „zurückgetriebener"  Ausschläge  jene  Af- 
fectioneu  innerer  Organe  schwanden.  Hauptsächlich  ist  es  das 
Verdienst  Hebras,  die  Grundlosigkeit  jener  Vorstellungen  prak- 
tiich  nachgewiesen  und  damit  das  ärztliche  Publikum  von  onbe- 
gründeter  Besorgnis,  den  Laien  aber  von  manchen  lüstigen  liebeln 
befreit  zu  haben. 

Eine  grosee  Reihe  vegetabilischer  Stoffe,  welche  unter  dem 
Namen  der  „blutreinigenden  Arzneimittel",  der  „Haematocathar- 
tica",  bekannt,  in  der  Dermatologie  eine  grosse  Rolle  spielten, 
verdankten  ihre  Benennung  als  Säfte -verbessern  de  Mittel  eben- 
falla  jener  humoralpathologischen  Auffassung,  Eines  besonderen 
Bafes  nach  dieser  Richtung  hin  erfreuten  sich  unter  vielen  an- 
deren :  das  Cichorium,  die  Scabiosa,  Viola  tricolor,  Saponaria, 
Fnmaria,  Bardana,  Dulcamara,  die  Kräutersäfte,  Fieberklee,  Lat- 
tich, Kresse,  Löwenzahn  etc.  etc.,  indes  sind  dieselben  von  Hebra 
ebenso  wie  die  Antimonpräparate,  der  von  Weinholrl  empfohlene 
Oraphit,  das  von  Pdya  gepriesene  Anthracokali  sowie  die  Ab- 
fährmittel ohne  Erfolg  bei  den  Hanta ffectionen  angewandt  worden 
nnd  dürften  demnach  für  die  Therapie  keine  weitere  Verwendung 

Unter  den  innerlich  mit  Erfolg  zur  Anwendung  gelangenden 
Mitteln  nehmen  die  Arsen-,  Mercnrial-  und  Jodpräparale  die  erste 
Stellang  ein.  ^^ 


Vegelabiüaclie  Mittel.     .\rsenpräiiarat*.  43  1 

).  Die  Argenpräparate  BiDd  aeit  Autaog diese«  Jahrhnn- 
dirte  in  dei  Dermatologie,  and  zwar  znerst  von  Girdlatone  bei 
lehappigenÄUBHcfa lägen  in  Anwendung  gekommen,  und  es  herrscht 
unter  allen  Autoren  bis  in  die  neueste  Zeit  in  Bezug  anf  ihre 
T^ksamkeit  namentlich  bei  der  Psoviasia  und  beim  Liehen  ruber 
mir  die  eine  Stimme,  wonach  sie  zu  den  nützlichsten  Mitteln  der 
Dennatotherapie  zu  rechnen  sind.  Allerdings  hat  es  auch,  wie 
einerEeits  überscbweiigliche  Lobredner,  andererseits  nicht  wenig 
Oegner  derselben  gegeben,  die  durch  den  hohen  Grad  ihrer  Gif- 
tigkeit abgeschreckt,  ihre  Anwendung  fürchteten  und  deshalb 
anf  ibre  Heilwirkung  lieber  verzichteten,  als  den  Organismus  schäd- 
lichen Einwirkaiigea  p  rein  zu  geben.  Allerdings  erfordert  der  Ar- 
senik heim  Gebranch  einige  Vorsicht,  und  wodurch  er  sich  hanpt- 
■Schlich  von  den  meisten  anderen  iunerliehea  Arzneimitteln  unter- 
acheidet,  ist  der  Umstand,  dasa  sein  vollständiger  Darobgang 
dorcb  den  Organismus  erst  nach  eiuoni  Zeitraum  von  12 — 15 
Tagen  stattgefunden  hat  tOrßla),  während  bei  den  meisten  an- 
deren Stoffen  sich  die  Elimination  schon  in  einem  weit  kürzeren 
Zeitraum  vollzieht.  Dieser  Umstand  mahnt  bei  der  während  der 
Behandlung  vorzonebm enden  Steigerung  der  Arsenikdosen  zur 
Vorsiobt,  denn  da  die  Aufnahme  der  Arsenpräparate  sehr  bald 
vor  sich  geht,  und  zwar  schneller  in  flüssigem  als  in  festem  Zn- 
stande yOrlild),  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  jede  neue 
Dosis  stets  noch  einen  beträcbtlidien  Bcucbtheil  von  den  vorher 
verabreichten  in  der  Circnlation  antreffen  wird,  und  auf  diese 
Weise  sehr  leicht  eine  Uebersättigung  des  Organismus  eintritt. 
Dieselbe  giebt  sich  durch  charakteristische  Intoiicationsersefaei- 
nungen  zu  erkennen,  nämlicb  :  durch  Conjunctivitis,  Gefühl  von 
ZoEammenscbnüren  und  Trockenheit  im  Pharjni,  Druck  oder 
Schmerz  im  Epigastrium  und  Appetitlosigkeit.  Diese  Symptome 
unssen  bei  ihrem  ersten  Auftreten  unbedingt  zur  Aussetzung  des 
Medicamentes  mahnen,  wenn  höhere  Grade  von  Intoiications-  . 
eiscbeinuugeD  verhütet  werden  soUea.  Andererseits  jedoch  ver- 
dient hervorgehoben  zu  werden,  dass  durch  eiue  allmähliche  Stei- 
gernog  der  einzelnen  Dosen  gev>Öhnlich  eine  gewisse  Tolersns 
dea  Organismus  selbst  gegen  solche  Quantitäten  erworben  wird, 
die  anter  anderen  Verbältnissea  unbedingt  den  Tod  nach  sich 
lieben  (Arsenophagen).  So  hat  auch  Hebra  manchen  Patienten 
bei  allmählicher  Steigerang  innerhalb  S  Monaten  die  enorme  Qoan- 
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cht  gut  vertragen  wurde,  von  diesem  Präparat  H  mal  ^^ 

tglicli    1 5  Tropfen   längere  Zeit  gebrauchen   laBseu,   es  jedoch  ^| 

iteuiger  wirkeam  als  jene  gefunden.    Kieinhana  hat  üie  in  noch  ^H 
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pÖBBeren  Dobbq,  dreistündlich  ä(l  Tropfen,  rIbo  80  Tropft 
Be  "=:  0,08  Gramm  ohne  nachtheiligen  Einfliiis  auf  den  Gesaoiml- 
ferganiBmuB,  aber  auch  ohne  jeglichen  Erfolg  vernbreicht.  Daa- 
kelbe  berichtet  er  von  der  Solutio  ÄmmooÜ  arBCnieici  von  BietI 
|1  Tbeil  Ammonium  arBeuicicum  in  ^ÖO  Theilen  WaBBer  gelÖBt). 
[Du  letztere  FrSparat  dürrte  sich  am  wenigaten  für  therapeutische 
wecke  eignen,  da  cb  abgesehen  von  seiner  geringen  Wirkaamkeit 
1^  NBchtheil  einer  leichten  Z ersetz lichkeit  bsBitzt,  und  daher 
«in  Arzneigehalt  aicb  nicht  genau  beetimmen  läBBt.  Bei  der  all- 
jgtncin  anerkannten  WirkHamkeit  der  Fowler'ecben  Solution 
"'^ifle  eine  therapentiBchp  Nothwendigkeit  für  €lie  P  e  a  r  b  o  n '  sehe 
Xnd  Biett'sche  Lösung  nobl  nach  keiner  Richtung  vorbindea 
Min,  nsd  haben  dieselben  in  der  Pharma copoea  germanica  mich 
Mine  Aufnahme  gefunden. 

Zwei  andere  der  Pharm,  genn.  eben  falls  nicht  angehörende  Prä- 
]nrate,  das  Jodarscnund  die  Do  n  o  v  a  n '  eche  LÖsungsind  unter  An- 
detenvon  Kleinhang  bei  Hautkrankheiten,  namentlich  auf  scrophn- 
Imot  Basis  beruhenden,  wie  Ec7em,Impetigo,Lupusetc.alabe8on- 
Attswirksam  gerühmt  worden,  während  .ffeira  vonderDonovan- 
•chen  Lösung,  die  er  in  einer  Keihe  von  PsoriaslafUllen  nur  Anwen- 
^g  brachte,  keine  besonders  zu  rühmenden  Heileffecte  verzeichnet 
fcat  Jedenfalls  können  die  Erfahrungen  hierüber  noch  keines- 
wegs als  abgesehlossen  betrachtet  werden,  namentlich  eo  lang« 
nicht  eine  nach  den  verschiedenen  DarBtellungsmethoden  con- 
itante  ZuEammensetzung  des  Jodarseh  erzielt  werden  kann.  Wir 
{lanbten  jedoch  diese  Präparate  deshalb  nicht  mit  Stillschweigen 
ibergehen  zu  dürfen,  weil  die  wannen  Empfehlungen  derselben 
FOD  £ZeinAaru  jedenfalls  zn  weiteren  VerBuchen  ermuntern  müssen. 
ITas  die  Darstellung  der  Donovan 'sehen  Löeung,  des  Li- 
|nor  hydrojodatis  ArBenici  et  Hydrargyri  betrifft,  so 
it  dieselbe  im  Laufe  der  Jahre  verschiedentlich  modificirt  worden; 
Oonovati  selber  gieht  folgende  Vorschrift:  0,35  Gramm  metalli- 
ches  Arsen,  0,<^06ramm  metallisches  Quecksilber  und  3,0  Gramm 
Tod  werden  mit  3,5  Gramm  Alkohol  so  lange  verrieben,  bia  die 

Blich  dunkelbraune  Masae  trocken  nnd   blassroth  gewor- 
Dies  Gemenge  mit  "30,0  Gramm  deetiKrtea  ■^a«*w»     ■ 
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«nige  Hinutea  l&itg  verriebeD,  3,5  Gi'amm  Acidam  bjdrojodioucp 
(aus  0,12  Jod  bereitet)  hinsageeetzt  und  das  Oaaze  einige  Mi- 
DUten  gekocht.  Sobald  die  MiBchung  erkaltet  iat,  wird  eie  durcb 
destilUrtes  Wasser  auf  "230  Gramm  ergäazt  und  fiitrirt  Vou  dieser 
Lösung  enthalten  4  Gramm : 

0,006  Gramm  Araeoicum  jodatum 

0,015         ,,        Hydrarg.  jod. 

O,0ij  „       Jod  in  Form  der  JodwaBaerstoffsäure. 

Wegen  der  leichten  ZersetKlichkeit  dieser  Solution  ist  es 
nicht  gestattet,  ihr  Opiumtinctur  oderMorphiumsake  zuauietaen; 
da  die  Tinct.  Zingiberis  keine  cbemische  ZereetEung  herbeiführt, 
ao  iat  von  Donovcai  folgende  Formel  Pocgeschlagen   worden : 

Rc,  Liq,  hydrojod.  Arsen,  et  Hydrarg.  7,0. 
Aquae  destiUatae  100,0, 

Sjmpi  Zingiberis  10,0.  ^^M 

m.  divid.  iu  part.  aeq.  IV.  4^| 

jeder  Theil  enthält  alsdann  0,003  Gramm  Arsen,  0,0075  Oe«||H 

Mercur  und  0,025  Gramm  Jod,  ^" 

Ein  anderea  Präparat,  das  Ferrum  arsenicieum  osy-' 
dulatum.  das  achnächstc  aller  Ära enikpräparate,  zuerat  Ton 
engliachen  Aerzten  empfohlen,  wurde  Ton  Bittt  in  Pillcu  zu  0,003 
Gramm  1  —  2  mal  fäglich  vorabreicht,  indes  Dacketne-Dapare 
wendete  weit  grössere  Dosen,  nämlich  0,005  Gramm  an,  ja,  Wir- 
kung trat  gewöhnlich  erat  bei  4 — 15  Pillen  täglich  ein.  Seibat 
hei  jüngeren  Kindern  begann  er  mit  0,002  Gramm  und  konnte 
bis  auf  das  Dreifache  der  Dosis  steigen.  Nicht  so  giinstig  lauten  die 
Erfabnmgea  von  KleiTihana  in  Bezug  auf  die  Toleransi  des  Orgs- 
oiarnua  gegen  dieses  Mittel.  Er  eah  achon  nach  yerhältniamäMig 
kleinen  Gaben  krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Dige- 
stionstractnB  und  des  Nerveneyatema  znweilen  mit  febrilen  Er- 
scheinungen auftreten;  in  einigen  Fällen  jedoch  wurde  es  gnt 
vertragen  und  konnte  die  Dosis  von  0,004  Gramm  allmählich  and 
nach  grösseren  Zwischenräumen  bis  auf  0,03  Gramm  gesteigert 
werden. 

In  seiner  Wirksamkeit  die  letzten  Tier  Präparate  jeden&Ua, 
vielleicht  auch  die  Solut.  Fowleri  übertreffend,  iat  das  in  Wasaer 
schwer  lösliche  Acidum  arseuicosum,  welches  sich  in  Form 
der  in  Ostindien  seit  langer  Zeit  gebräuchlichen  aogen.  aaia  ti- 
sche n    Pillen   eines   guten   Kufea   '  Sie  bestehcu   aua 
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weiaHom  Arsenik  und  Bchwarzein  Pfeffer,  welchen  ata  Bicipiens 
Gamini  arabicum  mit  der  nöthigen  Quantität  Waaber  oder  Brod- 
krame  oder  endlich  irgend  ein  £xtract  hinzugefügt  wird.  Ihr 
Anenikgehalt  ist  von  den  Antoren  Tielfacb  modificirt  worden; 
die  TOn  Rayer  und  Hebra  angewandten  sind  nach  folgender  For- 
mel bereitet: 

Ec.  Acid.  areen.  0,5 

Piperis  nigri  pnlv,  4,0  1 

Gnmmi  arab.  10,0  I 

Aq.  deBtill.  q.  b.  ^ 

ut  f.  1.  ft.  pilul.  No.  100. 
Jede  dieser  Pillen  enthält  0,005  Gramm  Acid.  arsen.,  das 
Mariwinin  der  Ton  der  Pbarmacopoea  germanica  vorgeschriebenen 
EinseldoBie.  Von  diesen  Pillen  UhhI  Hebra  täglich  drei  Stuck  vor 
dem  Mittagessen  nehmen,  welche  jedoch  die  vorgeschriebene  Ma- 
limaldoBis  für  den  ganzen  Tag  (0,01  Gramm)  erhehlich  über- 
atsigen.  Dass  im  Laufe  der  Behandlung  die  Gabe  zu  einer  solchen 
Höhe  ohne  Nachtheil  für  den  Patienten  gesteigert  werden  kann, 
ist  oben  (pag.  43)  bereits  angeführt  worden,  indes  dürfte  es  sieh 
iminerhin empfehlen,  die  Behandlung  mit  einerPille  täglich  zu 
beginnen  und  erst  nach  einigen  Tagen  zn  zwei  und  dann  zu  drai 
Pillen  aufzusteigen,  welche  man  längere  Zeit  hindurch  gebraacheo 
Ismen  kann;  ja,  in  hartnäckigen  Fällen  kann  man  die  Zahl  der 
FiUen  seihst  bis  auf  1 2  pro  Dosi  steigern  und  diese  Quantität 
längere  Zeit  fortgebrauchen  lassen. 

Facht  verordnet  Arsenik  in  Verbindung  mit  Estr.  Opü  naolt 
folgender  Formel: 

Sc.  Acid.  argen.  0,06 

Aq.  destill,  q.  H.  ad  solut. 
Citr.  Opü  aquoB.  0,3 
Sncc.  liiqnirit.  7,5. 
m.  f.  pilul.  Nr.  40, 
d.  B,  Morgens  und  abends  eine  Pille,  und  alle  drei  Tage  um 
eine  Pille  bis  auf  5^13  Stück  pro  Dosi  zu  steigen. 

Hrhra  hat  Arsenik  mit  Opium  und  Seife  in  Pillen  verbunden, 
die  er  nach  folgender  Formel  bereiten  lasat: 
Rc.  Acid.  arsen.  0,OC 
Opü  pur.  0,26 
Sapon.  med,  q.  b. 
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ut  f .  1.  a.  pilul.  Nr.  IG. 

(l.  8.  MorgeoB  und  abends  zwei  Stück  z.  n. 

Jpdo  dieser  Pillen  enthält  0,0035  Grajnm  Aeid.  arsen. 

In  welcher  Weise  der  Arsenik  und  seine  Präparate  ihren 
£influss  auf  die  krankhaft  veränderte  Haut  ausüben,  vermögen 
wir  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnis  noch  nicht  an- 
zugeben. Daher  ist  es  auch  unmöglich,  bestimmte  Indicationen 
nach  allgemeinen  Gesichtspunkten  aufzustellen.  Anwendung  haben 
sie  wohl  bei  allen  chronischen  Hautkrankheiten  gefunden,  können 
jedoch  nur  bei  Psoriasis  und  dem  Liehen  ruber  als  sicher  wir- 
kende Ileilpotenzen  betrachtet  werden.  Denn^wenn  auch  mancher 
günstige  Erfolg  bei  Fällen  von  Prurigo,  Pityriasis,  Impetigo, 
chronischem  Eczem,  Ichthyosis,  Lupus,  Elephantiasis,  ja,  selbst 
von  Carcinom  in  der  Literatur  verzeichnet  steht,  so  existiren  doch 
bei  weitem  mehr  Fälle  gleicher  Erkrankungen,  in  denen  sie  ihre 
Wirkung  versagten,  wenn  wir  die  überaus  zahlreichen  Erfah- 
rungen, welche  ein  Hebra  aufzuweisen  hat,  nicht  unbeachtet  lassen 
wollen.  Indes  immerhin  wird  es  der  Mühe  werth  sein,  sie  in  be- 
sonders hartnäckigen  Fällen  dieser  Art  ebenfalls  zu  Hülfe  zu 
nehmen,  da  ihre  vorsichtige  Anwendung  weder  auf  den  Organis- 
mus noch  auf  den  Krankheitsverlauf  einen  nachtheiligen  £in- 
fluss  übt. 

Aeusserlich  ist  der  Arsenik  schon  seit  den  ältesten  Zeiten 
als  destruirendes  Mittel  im  Gebrauch,  worauf  wir  bei  Bespre- 
chung der  Aetzmittel  zurückkommen  werden. 

2 .  Das  Quecksilber  findet  wie  die  später  zu  erwähnenden 
Jodverbindungen  hauptsächlich  bei  den  syphilitischen  Erkran- 
kungen und  zwar  am  häufigsten  in  Form  der  grauenSalbe  und 
des  Sublimats  Verwendung.  Erstere,  durch  Verreiben  von  Fett 
und  metallischem  Quecksilber  bereitet,  stellt  eigentlich  nur  eine 
Emulsion  von  Quecksilber  dar;  bei  längerem  Stehen  jedoch  bilden 
sich  Fettsäuren  in  ihr,  welche  mit  dem  Metall  Verbindungen  ein- 
gehen, sodass  sie  alsdann  auch  fettsaure  Quecksilberverbindungem 
enthält.  Bei  Einreibungen  in  die  Haut  wird  sie  in  den  Kreislauf 
aufgenommen.  Die  Möglichkeit  der  Aufnahme  des  regulinischen 
Metalles  wird  von  vielen  Seiten  bestritten,  wiewohl  sie  von  guten 
Experimentatoren  ( Voit ,  Overheclc^  Oesterlen,  J.  Neumann)  dar- 
gethan  ist.  In  Bezug  auf  ihre  methodische  Anwendung  bei  der 
Syphilis  verweisen  wir  auf  das  Capitel  der  letzteren. 
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Dit8  £mplaBtrum  Hydrargyri,  durch  ZuBammea- 
■cbntelEei)  von  Queckailber,  BleipfluBter,  TerpoQtin  und  Wachs 
bereitet,  wird  nur  ÖttHchen  Appliuatioii  bei  syphilitischen  Affec- 
tionen  aagecraadt,  aberaach  bei  Nenbildungeu  der  verechiedenstea 
Art  wirkt  et  wahrecb  ein  Lieb  durcb  Anreguag  eiiie»4tebzuBtaades 
fMorpti OD Bbe fordernd.  Diese  Beine  Wirkung  ist  häufig  bei  caliiiseo 
Karben,  Warzen,  Condylomen  etc.  erprobt  worden. 

Der  Sublimat  zeichnet  sich  durch  seine  starke  Affinität 
Hin)  Eiweisa  aue  und  macht  daher  bei  seiner  Anwendung  grosse 
Vorsicht  noth wendig,  da  er  wegen  dieser  seiner  Eigcnecbaft  zu  den 
itzendeo  Giften  zu  rechnen  ist.  Innerlich  wird  er  am  zweck- 
mä«Bigsten  in  Pilleofonn  verordnet,  da  er  in  Pulverform  oder  ia 
Solution  seines  metalliachen  Geschmackea  wegen  nicht  gut  so 
nelunen  ist.  Um  seine  nachtbeiUgen  Einwirkungen  auf  dea  Di- 
gestion Btractus  zu  vermeiden,  hat  v.  Bfirenaj^unii  ein  Queck- 
nilberalbuminat  nach  folgender  Vorschrift  aur  Anwendung 
gebracht : 

Sc.  Hydrarg.  bichl.  corros,  0,1,  Ovum  uuum,  Aq.  desttll. 
150,11,  Ammon.  chtoi.  3,U,  misce  terendo  exactiaBinw 
filtra  d.  B.  "istdl.  1  EbbI.  voU  zu  nehmen. 
In  derselben  Absiebt  ist  in  neuerer  Zeit  dem  Sublimate  dis 
Iti- — lOOfache  Quantität  Chlomatrium  KUgeset^t  worden,  wodurch 
eise  chemische  Doppol  Verbindung  entsteht,  die  bei  gleicher  Ke- 
lorptionsfabigkeit  sich  gegen  das  Eiweiss  neutral  verhalten  aoU, 
Mit  der  Haut  in  verdünnter  Solution  wiederholt  in  Berührung 
gebracht,  verursacht  er  einen  Irritationszustand,  welcher  eine 
AhstosBUng  der  Epidermis  znr  Folge  hat.  Daher  nimmt  maja  diese 
Wiikttog  hänfig  in  denjenigen  Fällen  in  Anspruch,  wo  es  sioh 
darum  h&ndelt,  eine  krankhaft  veränderte  Epidermis  ohne  tiefer 
gehende  Läsiouen  zu  entfernen,  wie  bei  abunruien  PigmeutAU- 
häufimgen,  bei  der  Pityriasis  versicolor,  ferner  bei  Prurigo,  Pru- 
rittifl  n.  ft.  m.  Zu  gleichem  Zwecke  wird  von  Hebra  eine  Modi- 
fieation  der  im  Orient  als  CosmetictUD  gebräuchlichen  Aqua  orien- 
talis  (Bc.  Hjdrarg.  bicblor,  corros,  0,05,  Emule.  Anjygd.  amar. 
300,0,  Tr,  BenzoBs  1,5)  bei  Acne  und  anderen  chronischen  Haut- 
krankheiten angewandt.  Der  Li<)uor  Gowlandi  enlbült  statt 
der  Tr.  Benzoes  Salmiak. 

£He  vernichtende  Wirkung  des  Subliuiat«  auf  ptlauzliche 
nnd  thieriacbe  Parasiten  (Pediculi,   Krätzmilbe)   u 
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Tödtung  derselben  geeignet.  In  soiclien  Fällen  wird  er  in  Form 
von  Waschwäsflern  in  einer  Lösung  von  1,5 — 3,0  auf  500,0  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Alkohol  benutzt. 

Der  Zusatz  des  Sublimats  zu  Bädern  erfordert  Vorsicht  und 
muss  je  nach  der  Ausdehnung  des  Bades  und  dem  Alter  des 
Patienten  modificirt  werden.  Man  rechnet  auf  ein  Vollbad  für 
einen  Erwachsenen  2,5—10,0  Gramm  Sublimat,  auf  ein  Sitzbad 
i/g  —  y^^  auf  ein  Fussbad  ^^  —  »/g,  auf  ein  Handbad  y^^  — 
y,e,  bei  Kindern  je  nach  ihrem  Alter  %  —  ^4  —  ^/2  dieser 
Quantität. 

Der  ätzenden  Wirkung  des  Sublimats  werden  wir  weiter 
unten  gedenken. 

Das  C  a  1  o  m  e  l  (Hydrargyrum  chloratum  mite)  wird  nächst 
dem  Sublimat  am  häufigsten  angewandt.  Es  wird  innerlich  in 
Form  von  Pillen  oder  Pulvern  bei  syphilitischen  oder  scrophu- 
lösen  Aifectioneu  besonders  gern  bei  Kindern  verabreicht  und 
geht  trotz  seiner  Unlöslichkeit  in  Wasser  doch  in  die  Circulätion 
über.  In  Bezug  auf  seine  innerliche  Anwendung  verweisen  wur 
auf  das  Kapitel  Syphilis ;  äusserlich  wird  es  als  Streupulver  sowie 
in  Form  von  Salben  (1  :  5  — 10)  verwandt  und  dient  als  gelindes 
Reizmittel  für  Geschwüre  besonders  syphilitischer  Natur. 

In  der  Aqua  phagedaenica  nigra,  welche  als  Ver- 
bandwasser bei  torpiden  Geschwüren  früher  bei  weitem  beliebter 
war  als  gegenwärtig,  kommt  das  Calomel  nicht  als  solches  zur 
Wirkung.  Es  wird  durch  Mischen  von  1  Theil  Calomel  und  60 
Theilen  Kalkwasser  hergestellt,  wobei  sich  ein  schwarzer  aus 
Quecksilberoxydul  bestehender  Niederschlag  bildet,  der  ein  Um- 
schütteln der  Flüssigkeit  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauche  er- 
forderlich macht.  Auch  in  der  Lotio  nigra  (Calomel  4,0, 
Liquor  Kali  caustici  2,0  und  Wasser  850,0)  ist  das  Calomel  in 
Quecksilberoxydul  verwandelt. 

Das  rothe  Quecksilberpräcipitat,  als  Streupulver 
und  in  Salbenform  gebräuchlich,  schliesst  sich  in  seiner  Wirkung 
ganz  an  das  Calomel  an. 

Das  Hydrargyrum  pr aecipi tatum  album  ist  ein 
in  Salbenform  (1  :  9)  seit  Rayer  sehr  häufig  in  der  Dermatologie 
angewandtes,  bei  den  wenigsten  Affectionen  jedoch  wirksam  be- 
fundenes Präparat.  Zu  den  letzteren  gehören  die  parasitären 
Hauterkrankungen,  vor  allem  aber  das  Eczem  in  allen  seinen 
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Sudiea.  Die  Parasiten- vernichtende  Wirkung  der  Mereutialion 
Igemeinea  hat  aach  der  weiasen  Prä cipitata alba  auf  dieseTO 
Gebiete  einen  Wirkungskreis  vergehafft,  indem  sie  früher  häufig 

Kgen  Krätze,  heute  uoch  zur  Vertilgung  voo  Kopf-  und  Pils- 
uen  gebraucht  wird. 

Von  den  übrigen  Quectsilberpräparaten  mögen  hier  noch 
3w  Hjdrarg  jrnmhij  odaturn  rubrum  und  daa  Hjdrar- 
yramjodatuniflavam  Erwähnang  Sndea,  von  denen  wir  d&a 
biit«re  bereits  iilBGenosBeu  des  Jodaraen  in  der  Do  uo  van 'sehen  So- 
btioQ  kennen  gelernt  habt n.  Es  läset  sich  nicht  behaupten,  dasa 
ihnen  ein  besonderer  Heileffect  eine  herTOrragende  Stelle  vor  den 
ibrigeo  Qaecksilberpräparateu  verschafft  hat,  indes  werden  sie 
käafig  gern  in  denjenigen  Fällen  verabreieht,  wo  man  ausser 
Inf  existiiende  Hantaua schlage,  noch  auf  eine  etwa  rorhandene 
icropbalöse  Dyserasie  heilend  eimuwirkea  beabsichtigt.  In  Ba- 
auf  ihre  innerliche  Ä.nwendung  verweisen  wir  auf  das  Kapitel 
Hsntsjphilidea,  während  sie  in  ihrer  äusaerlicheu  Anwendung 
Salbenform  1:15  —  20)  entweder  als  Reizmittel  dienen 
oder  als  Ä.etzmittel  (bei  Lupus,  Carcinom  nach  Carirtkhael)  aa- 
;ewandt  werden,    worüber  wir   bei   diesem   das  nähere  anführen 

Der  Zinnober,  das  Broraquec  ksil  be  r,  dasHydrar  - 
■yram.  nitricum  o^tydalatum  haben  sich  nur  eines  vor- 
hergehenden Interesaea  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  zu  er- 
renen  gehabt. 

Sowohl  nach  ihrem  curativen  Effect  als  nach  den  toxiachaa 
Irschejnnngea,  welche  in  ihren»  Q-ofolge  auftreten  können,  und 
tif  die  wir  bei  der  Therapie  der  syphilitischen  Hanta ffectio neu 
filier  eingehen  werden,  lassen  sich  die  Quecka übe rpräpa rate  in 
itllder  und  in  heftiger  wirkende  Verbindnngen  eintheilen.  Zu  den 
rateren  geboren  von  den  uns  hier  intercasirenden  Präparaten  daa 
da  vertheilte  metallische  Quecfcailber  (Ungueutom  Btydrargyri 
Inareum),  das  Calomel,  das  gelbe  Quecksilberjodlir,  zu  den  letz- 
wen  der  Sublimat  und  das  rothe  Queckailberjodid:  jene  Kate- 
|orie  nmfasat  die  ualöalicheu  Präparate,  dieae  die  löslichen,,  ao 
"  >BH  mithin  in  dem  (ürade  der  Liislichkeit  ein  Maasastab  für  dia 
Irkiing  der  einzelnea  Stoffe  gegeben  zu  sein  scheint. 

3.  DasJod,  zuerst  1822  von  Formey,  Brera,  Lugol,  so^nn 
n  R!ehoiid  und  Eti-Ama  de  Sall^  als  f.usserlichea  Medieament  ' 
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den  Arzneischatz  eingeführt ,  hat  seit  CvUerier^  noch  mehr  aber 
durch  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Waüace  (1836), 
die  es  in  Form  des  Jodkaliums  anwandten,  einen  dauerhaften 
Ruf  in  der  Therapie  erworben,  nachdem  kurz  zuvor  von  Riecrd 
das  Jodeisen  als  Antisyphiliticum  bei  anaemischen  Personen  er- 
probt war. 

Von  den  Jodpräparaten  haben  wir  bereits  das  Jodarsen  and 
Jodquecksilber  (pag.  45)  erwähnt,  von  den  übrigen  interessiren 
uns  hier  das  Jodkalium,  die  Jodtinctur  und  das  Jodoform. 

Das  Jodkalium  in  Wasser  gelöst,  besitzt  die  Fähigkeit  auch 
Jod  aufzulösen,  wodurch  eine  unter  dem  Namen  der  L  u  g  o  1 '  sehen 
Solution  bekannte  gelb  gefärbte  Flüssigkeit  entsteht,  welche 
wahrscheinlich  als  eine  Polyjodverbindung  des  Kalium  aufzufassen 
ist  (Hueemann).  Die  von  Lugol  angegebenen  Formeln  lauten: 
Rc.  Jodi  puri  0,05. 

Kalii  jod.  0,1. 

Aq.  destill.  250,0. 

m.  d.  s.  zum  inneren  Gebrauch, 
Bc.  Jodi  puri  15,0. 

Kalii  jod.  30,0. 

Aq.  destill.  1200,0. 

m.  d.  s.  zu  Bädern  zuzusetzen. 
Der  Gehalt  an  Jod  wie  an  Jodkalium  kann  in  beiden  S<^ 
lutionen  noch  erhöht  werden,  indes  da  diese  Lösung  ätzende  £^ 
genschaften'  besitzt,  muss  besonders  bei  der  zum  innerlichen  G^ 
brauche  bestimmten  mit  grosser  Vorsicht  verfahren  werden.  Von 
der  zweiten  Solution  wird  je  nach  dem  beabsichtigten  Jodgehalt 
^es  Bades  eine  grössere  oder  geringere  Quantität  demselben  zuge^ 
«etzt ;  jedoch  dürfte  das  ganze  Quantum  das  höchste  Mass  des 
Zulässigen  bezeichnen,  da  eine  stärkere  Lösung  (etwa  Jod  1 5,0, 
Jodkalium  30,0  auf  200,0  Wasser)  die  Haut  zu  röthen  beginnt, 
und  eine  noch  stärkere  (etwa  Jod  25,0,  Jodkalium  50,0  auf  50,0 
Wasser)  der  Flüssigkeit  eine  ätzende  Eigenschaft  verleiht,  welche 
von  Lugol  bei  Lupus  etc.  zur  Anwendung  gezogen  worden  ist. 
Max  Richters  caustische  Jodglycerinlösung,  ebenfalli 
bei  Lupus  und  Geschwüren  mit  callösen  Rändern  und  syphili- 
tischen Ulcerationen  empfohlen,  besteht  aus  je  5  1% eilen  Jod 
'und  Jodkalium  und  10  Theilen  Glycerin. 
'         Zum  innerlichen  Gebrauche  reicht  in  den  meisten  Fällen 
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e  Zusatz  von  Jod  aus  und  wird  entweder  in  Pillen- 
form oder  in  wässeriger  Lösung  verordnet.  Eine  andere  Form 
vMlt  Sicortfe  Syrupus  Kalii  jodati  dar,  der  aus  ~2,<l  Gramm  Ka- 
ojod.  und  "2mI), II  Gramm  SyrupuBAurant.  Cort,  bßatelit.  Bei 
Uiophnlösen  und  phthisischen  mit  Sjphilia  behafteten  Indivi- 
dneaiBt  ron  v.Sigiaund  eine  An6ÖBung  run  Jod  (0,06)  in  Leber- 
thnn  (30, l>)  empfohlen  worden,  von  dem  abends  1 — ä  Tho». 
löffel  voll  genommen  werden.  In  Salbeuform  wird  das  Jodkalium 
Im  Verhältnis  von  1- — S  -.  25  mit  oder  ohne  Zusatz  von  reinem 
Jod  verwandt. 

Die  Jodtinctur  hat  ihren  hauptaäch  He  listen  Wirkungs- 
kreis fast  nur  noch  als  äusserlichea  Arzneimittel,  obwohl  auch 
ihre  innerliche  Anwendung  z,  B.  von  Zeiad  gegen  Syphilis  noch 
geübt  wird.  Die  derivatorische  Wirkung  der  Tinctur 
bei  Entzündung  innerer  Organe  und  Anschwellung  von  Drusen 
iit  für  den  Dermatologen  von  geringerem  laterease,  indes  igt  aie 
■noh  bei  Condylomen,  Lupus,  atonischeo  Geschwüren,  Hospital- 
hmnd,  Eryaipelaa,  sowie  bei  Frostbeulen  augewandt  worden. 

Das  J  o  da  form,  eine  gelbe  krystallinische  Masae  von  blät- 
terigem Gefiige,  die  au  der  Luft  leicht  verflüchtigt  und  nur  in 
Aether  und  Alkohol  löalich  ist,  wurde  von  Bmtchardat  wegen 
■eines  hohen  <  90 "/„  betragenden)  Jodgehaltes  für  alle  diejenigen 
Fälle  empfohlen,  in  denen  das  Jod  als  Heilagens  eine  Bolle  spielt. 
Indes  besitzt  es  neben  seiner  Jodwirkung  noch  die  anaeathe- 
ÜMihe  Wirkung  des  ihm  analog  zuaammengeaetzten  Chloroforms 
und  zeichnet  sich  vor  dem  Jod  durch  einen  geringeren  Grad 
loeoler  Irritatiouaf^higkeit  aus.  Es  wird  innerlich  zu  0,()'3 — 0,2 
Gramm  in  Pulver,  Pillen  oder  Solution  verabreicht,  Acusserlich 
kommt  es  in  Salben  in  dem  Verbal tnis  von  1  :  10 — 15  zur  Ver- 
wendung. In  dieser  Form  ist  es  von  Kleinhan»  nach  dem  Vor- 
gänge französischer  und  englischer  Acrzte  gegen  Psoriatia, 
Uoben,  Prurigo  und  Impetigo  mit  sehr  gutem  Erfolge  verordnet 
worden,  und  scheint  auch  bei  syphilitischen  Geschwüren  und, 
■chmerzhaftea  Ufcerationeu  gute  Dienste  geleistet  zn  haben,  Waa 
jedoch  di'ra  Mittel  besonders  hinderlich  ist,  iat  sein  hoher  Preia, 
der  den  des  Jodes  um  mehr  ala  das  doppelte  übertrifft. 

Bei  längerem  Gebrauch  der  Jodpräparate  treteu  bestirnntte 
tOZÜche  Erscheinungen  auf,  die  bei  der  Therapie  der  Hautsyphi* 

IrwähnuDg  finden  werden.  '       u 
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B.  Unter  den  Mitteln,  welche  ausschliesBlicli  oder  haupt- 
sächlich als  Topica  Verwendung  finden,  hat  das  Was b er  su 
allen  Zeiten  in  der  Therapie  der  Hautkrankheiten  eine  bedeu- 
tende Rolle  gespielt.  Wir  benutzen  es  entweder  in  Form  von 
Umschlägen,  von  nassen  Einwickelungen  oder  Bädern.  ^ 

Kalte  Ueberschläge  sind  bei  heftigen  acuten  Entzün- 
düngen  der  Haut  von  gutem  Erfolge.  In  solchen  Fällen  werden 
in  kaltes  Wasser  getauchte,  mehrmals  zusammengefaltete  Com- 
pressen,  nachdem  sie  ordentlich  ausgedrückt  worden  sind,  auf 
die  leidende  Stelle  gelegt  und  in  kurzen  Zwischenräumen  ge* 
wechselt.  Um  dem  Wasser  den  höchsten  Grad  der  Kälte  zu  ver- 
leihen, und  es  längere  Zeit  auf  seiner  niedrigsten  Temperatur 
zu  erhalten,  muss  sich  stets  Eis  in  demselben  befinden,  oder 
soll  die  Application  sich  nur  auf  kleine  Hautpartien  erstrecken, 
so  empfiehlt  es  sich,  das  letztere  in  natura  in  einer  fest  ge- 
schlossenen Schweine-  oder  Gummiblase  aufzulegen.  Es  ist 
zweckmässig,  diese  Behälter  mit  einem  leinenen  Tuche  zu  über- 
decken, weil  die  in  jedem  bewohnten  Baume  vorhandenen  Wasser- 
dämpfe  sich  auf  denselben  niederschlagen,  das  Lager  oder  die 
Kleider  des  Patienten  durchnässen  und  hierdurch  zu  Katarrhen 
Veranlassung  geben.  Aus  diesem  Grunde  müssen  auch  die  nassen 
Compressen  vor  dem  jedesmaligen  Auflegen  soweit  ausgedrückt 
werden,  dass  das  Wasser  von  ihnen  nicht  herabtropft.  —  Han> 
delt  es  sich  darum,  eine  Maceration  der  Epidermis  zu  erzielen, 
80  muss  das  Wasser  erwärmt  längere  Zeit  mit  der  Haut  in  Be- 
rührung bleiben.  Zu  diesem  Zwecke  wird  eine  mit  warmem  Wasser 
getränkte  Compresse  auf  den  leidenden  Theil  gelegt  und  mü 
einem  StofP  bedeckt,  der  das  Verdunsten  des  Wassers  verhinderti 
Hierzu  eignen  sich  Watte  oder  wollene  Stoffe,  die  jedoch  nur 
in  ziemlich  dicker  Lage  diesen  Zweck  erfüllen,  und  dadurch  ge- 
wöhnlich den  Patienten  an  das  Zimmer  fesseln.  Zweckmässiger 
sind  daher  in  dieser  Beziehung  Wachstaffet,  Guttapercha-Papier 
oder  mit  Gummi  überzogene  Leinwand,  wie  sie  zu  wasserdichten 
Unterlagen  in  den  chirurgischen  und  gynaekologischen  Anstalten 
gebraucht  werden.  Durch  diese  Art  der  Application  wird  nicht 
allein  auf  die  oberste  Schicht  der  Haut,  auf  die  Epidermis,  ein- 
gewirkt, es  wird  vielmehr  gleichzeitig  eine  lebhaftere  Circula- 
tion  in  der  Cutis  des  betreffenden  Theiles  angeregt,  und  dadurch 
die  Resorption  von  Exsudaten  ermöglicht.    Daher  ist  diese  An- 
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wendnngaweise  des  Wassers  b«i  jtaea  Haatk r»n kheJM n  iudicirt, 
bei  welcbea  deBsen  maccrireode  oder  iiritiiende  Wirkung  er- 
wfinBcht  ist.  al»o  in  den  Fällea,  in  welclieu  es  >icb  um  Entfer- 
nnng  aofgelagertei  EpidemtiainasseB  handelt  (PsariasiB,  Uclieit. 
Eczema  mbmm,  Ichtbyosia  etc. )  oder  no  mtui  bei  trockener, 
bfpertropbiecher  Epidermi*  und  Terdicknng  der  Cutis  gleich- 
zeitig ersiere  enreichen   und  lelEtere  reizen  will  (bei  alten  Ec- 

Diese  Art  der  WssaerapplicaUoii  fcaou  aaturgemäss  nur  auf 
eiazelneii  Stellen  der  Haut  Anwendung  finden ;  handelt  es  sieb 
dämm  auf  die  getammte  Hbu (Oberfläche  in  der  erwähatea  Weiae 
«äuznwirken  ibei  ansgehTeileten  Eczemen  oder  PBoriasis).  eo  wird 
man  zu  den  Prieeni  tK'echeu  Ein  wicke  Inugen  avlireileu. 
TineeiK  PrUtnitz,  Gründer  der  Wasserbeilanstait  xu  Grfifenberg. 
bat  verBchiedene  Methoden  der  WasBerbehandlnng  chronischer 
Krankheiten  eiogeachlagen,  und  die  nach  ihm  benannten  Ein- 
Wickelungen  sind  spater  von  ihm  selber  modificirt  worden;  fSr 
die  Zwecke  der  Dermatologie  ist  folgende  von  Hebra  in  Gebrauch 
gezogene  die  zweckmässigste :  (juer  aber  eine  mit  einer  waBser- 
dichten  Unterlage  bedeckte  Matratze  oder  einen  Strohsack  wird 
am  Kopf-  und  Fassende  je  ein  der  Länge  nach  ziisammenge- 
faltetei  Handtuch  gelegt,  darüber  eine  oder  zwei  dichte  wollene 
Decken,  die  den  Körper  des  EinzD  nicke  luden  an  Lunge  über- 
treffen, und  auf  diese  ein  in  Wasser  getauchteB  und  gut  ausge- 
mngenes  Bettlaken.  Auf  dasselbe  legt  sich  der  entkleidete  Pa- 
tient ;  er  erhält  eine  Urinflasche  zwischen  die  Beine  und  wird 
derart  in  das  Bettlaken  gehüllt,  dass  nur  Augen,  Nase  und  Mund 
frei  bleiben.  Hieranf  werden  die  darunter  liegenden  wollenen 
Decken  in  gleicher  Weise  Über  seineo  Körper  zusammenge- 
schlagen und  endlich  die  H&ndtiicher  darum  gebunden.  Unter 
dieser  festen  Umhüllung  tritt  alsbald  ein  Gefühl  von  Wärme 
und  ein  reichlicher  Schweissausbruch  ein ,  welcher  drei  bis  vier 
Stunden  lang  unterhalteu  und  durch  häufiges  Verabreichen  »on 
Wasser  gefördert  werden  kann.  Nach  Verlaut'  dieser  Zeit  bringt 
man  den  Kranken  in  die  Nähe  einer  mit  kaltem  Wasser  ge- 
füllten Wanne,  lüftet  die  Handtücher,  entfernt  die  Decken  und 
das  Laken,  und  weist  den  Kracken  an,  sich  schnell  in  die 
Wanne  zu  stürzen ,  wo  er  seinen  Körper  selber  frottiren  uinss. 
Sodann  wird  er  anter  einem   Doache-Apparat ,   oder   wc)    solcher 
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fehlt,  mitteUt  einer  GrieBskanne  irrigirt  und  mit  einem  trockenen 
Laken  abgerieben. 

In  Form  von  Bädern  wird  das  Wasser  entweder  als  sol* 
ches  oder  aU  Träger  gewisser  medicamentöser  Stoffe  benatzt, 
welche  man  mit  der  Körperoberfläehe  in  Berührung  bringen  wilL 
Als  solche  Stoffe  haben  wir  bereits  gewisse  Quecksilberverbin- 
dungen und  Jodpräparate  erwähnt ;  wir  werden  weiterhin  in  die- 
ser Beziehung  noch  der  Alkalien  gedenken,  unter  welchen  die 
Seife,  Pottasche,  Soda  eine  grosse  Rolle  spielen,  femer  der  mi- 
neralischen Säuren,  der  Adstringentien,  wie  Alaun,  Eichenrinde 
und  endlich  des  Schwefels;  ausserdem  werden  häufig  gewisse 
schleimige  Substanzen  dem  Bade  zugesetzt,  am  häufigsten  Lein- 
samenabkochungen, Kleie,  Gelatine,  Stärke.  Die  Temperatur  der 
Bäder  ist  verschieden  je  nach  der  Wirkung,  welche  man  erzielen 
will,  sie  schwankt  zwischen  15  und  SO^'  B.,  und  ebenso  varürt 
ihre  Dauer.  Im  allgemeinen  lässt  sich  die  Wirkung  der  kalten 
Bäder  dahin  definiren,  dass  sie  den  Tonus  der  Haut  und  ihrer 
Gefässe  erhöhen,  während  die  warmen  Bäder  die  Gewebe  er- 
schlaffen, den  Zufluss  von  Blut  zur  Körperoberfläche  vermehren 
und  von  derselben  die  ihr  auflagernden  Producte  der  Secretion 
sowie  die  durch  die  physiologischen  Vorgänge  aus  ihrer  orga- 
nischen Continuität  getrennten  Epidermiszellen  entfernen.  Ebenso 
wirken  sie  auch  auf  die  pathologisch  veränderte  Haut,  indem 
sie  die  krankhaft  vermehrte  Epidermis  auflockern,  und  bei  län- 
gerer Einwirkung  maceriren,  sowie  Entzündungsproducte,  abge- 
storbene Gewebstheile  und  Aehnliches  eliminiren.  Die  von  Hebra 
in  die  Dermatotherapie  eingeführten  permanenten  Wasser- 
b  ä  d  e  r  erfüllen  diesen  Zweck  am  vollkommensten  und  die  von  ihm 
namentlich  bei  Psoriasis  und  Variola  durch  dieselben  erzielten  Er- 
folge würden  sicherlich  zu  einer  allgemeineren  Anwendung  auffor- 
dern, wäre  der  hierzu  erforderliche  Apparat  nicht  zu  kostspielig  und 
die  Methode  für  die  Privatpraxis  immer  leicht  durchzuführen.  Der 
von  Hebra  construirte  Apparat  kann  durch  eine  einfache  Ein- 
richtung in  folgender  Weise  ersetzt  werden:  Auf  dem  Boden 
einer  auf  Stühlen  oder  Bänken  stehenden  Badewanne  werden 
wollene  Decken  oder  eine  Matratze  und  auf  dieselbe  am  Kopf- 
ende der  Wanne  zur  Stütze  des  Kopfes  weich  gepolsterte  Kissen 
gelegt.  Darüber  wird  ein  Laken  gebreitet,  dessen  Enden  am 
oberen  Rande  der  Wanne  befestigt  werden.  Auf  dieses  legt  sich 
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der  Patient  und  wird  mit  demselben  allmählicb  uitter  Waaser  ge- 
setzt, das  auf  äs'*  R.  erwärmt,  im  Uobrigen  nach  dem  &efiitil 
des  Patienteo  kälter  oder  «rärraer  g'emacht  werden  kann.  Das 
Laken  dieot  daxu,  den  Patienten  nach.  Bediirfnia  aus  dem  Bade 
m  heben.  Ist  das  Wasser  verunreinigt  oder  abgekülilt,  so  uusa 
ee  dorch  frleclies,  ernärmteB  ersetzt  werden ;  der  Zufiuss  kann 
mittels  EiüfütlenB  geschehen,  irährend  der  ÄbäusB  eiiih  durch 
eine  beberartige  Vorrichtung  leicht  bewerkstelligen  lässt,  Eg 
wird  nämlich  eine  mit  Waaser  gefüllte  Kants chnkröhre  an  beiden 
Enden  mit  dem  Finger  verscblosseo,  das  eine  Ende  auf  den 
Boden  der  Wanne  gelegt,  während  das  andere  über  dieselbe 
hinausragt  und  in  ein  darunter  stehendes  öefäss  herabhängt. 
Dieser  Schenkel  mues  naturlich  so  lang  sein,  daas  die  Änsfluss- 
Öffnnng  sich  stets  unter  der  Wasseroberlläche  in  der  Wanne  be- 
findet, denn  nur  in  diesem  Falle  kann  nach  den  bekannten  hy- 
drostatischen ßssetzen  ein  Aasäuss  stattfinden.  Ausser  bei  den 
genannten  Krankheiten  sind  die  permaueuten  Bäder  ron  Bebra 
bei  Pemphigus,  gangränösen  Geschwüren,  Decubitus  sowie  bei 
Verbrennungen  und  Bubonen,  um  einen  Abschluss  der  Luft  zu 
bewirken,  wocben-,  ja  monatelang  (bis  zu  9  Monaten)  ohne 
Unterbrechung  Tag  und  Nacht  ohne  Nachtheil  fiir  den  Allge* 
fneinxuatand  und  mit  dem  günstigsten  Erfolge  in  Bezug  auf  da« 
Hantleiden  in  Anwendung  gezogen  worden. 

In  ihrer  Wirkung  schliessen  sich  die  Dampfbäder  den 
gewöhnlichen  Wasserbädern  an;  sie  eignen  sich  hauptsächlich 
fnr  diejenigen  Fälle,  wo,  wie  am  behaarten  Kopfe,  ein  Eindringen 
des  Wassers  nicht  leicht  möglich  ist,  und  werden  gewöhnlich  als 
Vorbereitung  für  die  darauffolgende  Anwendung  der  Douche- 
bider  gebraucht. 

Bei  den  Douchebäderu  wird  Wasser  in  fein  vertheilteif 
Partikelchen  aus  einer  gewissen  Höhe  auf  den  Körper  ergossen.' 
Dies  geacbieht  mittels  Brausen,  die  mit  möglichst  feinen  Löchern 
doTchbohrt  sein  sollen,  nach  Hebra  einen  Durchmesser  von  B7 
Centimeter  besitzen  miissen  und  nicht  höher  als  3()  Centimeter 
Qber  dem  Kopfe  des  Kranken  angebracht  sein  dürfen.  Um  das 
Eindringen  des  Wassere  in  Nase  und  Mund  zu  verhindern,  em- 
pfiehlt es  flieh,  dass  der  Kranke  diese  Gesichtetheile,  bevor  er 
imter  die  Brause  tritt,  durch  beide  mit  den  Fingerspitzen  an- 
einander gelegte  Hände  in  der  Weise  bedeckt,  dass  die  Zeiget 
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fioger  auf  dea  Seitentheilen  der  Nase  anliegen.  Die  Dauer  der 
Douchebäder  ist  auf  5 — 15  Minuten  zu  bemessen;  die  Zeit  für 
dieselben  ist  so  einzurichten,  dass  der  Kranke  unmittelbar  dar- 
auf sich  einige  Zeit  im  Freien  bewegen  kann. 

Im  allgemeinen  eignet  sich  für  die  Haut  am  besten  destil- 
lirtes  Wasser  sowie  FIubs-  und  Begenwasser,  weil  diese  am 
wenigsten  Salze  gelöst  enthalten;  wo  die  Beschaffung  derselben 
jedoch  schwierig  oder  unmöglich  ist,  empfiehlt  es  sich,  das 
Brunnenwasser  zuvor  abzukochen,  wodurch  ein  Theil  des  Salz- 
gehaltes verloren  geht. 

Die  Heilwirkung  des  Wassers  auf  die  Haut  wird  häufig 
durch  unangenehme  Nebenwirkungen  getrübt,  durch  welche  eine 
weitere  Anwendung  desselben  contraindicirt  wird.  Derartige 
schädliche  Einwirkungen  zeigen  sich  häufig  schon  auf  der  ge- 
sunden Körperdecke.  Bei  Individuen,  die  durch  ihren  Beruf  zum 
Manipuliren  mit  Wasser  genöthigt  sind  (Wäscherinnen,  Bade- 
diener etc.)  finden  sich  Eczeme  der  Hände  und  Vorderarme,  bei 
fortgesetzten  Abreibungen,  nassen  Einwickelungen ,  Douchen 
kommt  es  früher  oder  später  zu  einer  dauernden  Böthe  der 
Haut,  Pruritus,  zur  Bildung  von  Knötchen  und  Furunkeln,  die 
sich  zu  Pusteln  und  Abscessen  umgestalten ;  durch  dauernde  An- 
wendung nasser  Umschläge  zum  Auftreten  von  Eczema  margi» 
natum.  Diese  Wirkungen  treten  in  gleicher  Weise  auf,  mag 
kaltes  oder  warmes  Wasser  zur  Verwendung  kommen,  so  dass 
hier  weniger  die  Temperatur  als  vielmehr  die  irritirende  und 
macerirende  Wirkung  des  Wassers  selber  in  Bechnung  kommt. 
Daher  muss  man  mit  der  Wasserapplication  besonders  bei  den- 
jenigen Häutkrankheiten  mit  besonderer  Vorsicht  verfahren,  die 
mit  acuter  Schwellung  und  seröser  Infiltration  verbunden  sind, 
oder  wo  die  Hornschicht  der  Epidermis  krankhafterweise  oder 
durch  therapeutische  Eingriffe  (wie  nach  dem  Gebrauch  von  Seife 
oder  irritirenden  Substanzen)  verdünnt  oder  zerstört  ist. 

Nächst  dem  Wasser  spielen  die  Alkalien  bei  der  Be- 
handlung der  Hautkrankheiten  eine  grosse  Bolle,  und  unter  ihnen 
nimmt  die  Seife  die  erste  Stelle  ein.  Schon  yoji  Samuel  Hafen- 
reffer  bei  Krätze  im  Gebrauch,  fand  sie  zuerst  in  Frankreich  als 
fiusserliches  Medicament  methodisch  Verwendung.  Sie  wurde  von 
v.  Veiel  in  Deutschland  eingeführt  und  hat  sich  namentlich  unter 
den  Händen  Bebra'»    als   eines   der  schätzbarsten   Mittel   gegen 
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I  Uftalknwkbeiten  benährt.  Wie  die  AUalieu  im  AllgeDieinen,  »» 
bewirkt  sie  ganz  beBooders  eine  Bclmelle  AbBtoBsuDg  der  £pi- 
deimiB,  na.B  aonohl  durch  die  mecbaniBche  Biuwirkung  (durcli 
die  KeibuDg,  die  mit  ibrer  Application  genubDÜch  Verbundes 
wird)  a,lB  ancb  durch  ihre  cbemiEcbe  Äction  erreicht  wird.  Bei 
fortgesetEler  Application  wirkt  sie  auf  die  tiefet  liegenden  Theile 
der  CutiB  ein  und  vermag,  allerdings  erst  bei  längerer  Anwen- 
dung, E:ieudate  dea  Corium  zum  Schwinden  eu  bringen.  Daher 
wird  sie  bei  Prurigo,  PBoriaaiB,  IchlhjösiB,  Eczem,  Lupus,  Pity. 
liasie,  Herpes  tonsuranE  etc.  entweder  allein  in  Oebraoch  ge- 
sogen, oder  in  Verbindung  mit  andern  Substanzen  wie  bei  Sca- 
bies mit  Schwefel  etc. 

Die  Wirkung  der  Seife  hängt  weBentltch  von  ibrer  chemi- 
ichen  Constitution  ab,  und  in  dieser  Beziehung  verdient  die 
(weiche)  Kaliaeife  (grüne  Scbmiereeife]  vor  der  (festenl  Natron- 
eeife  bei  Weitem  den  Vorzug,  ausserdem  eignet  sich  die  erstere 
wegen  ihrer  Salbenoonsistenz  weit  mehr  zur  Anwendung  auf  die 
Hftut  ala  dieee.  Aber  auch  der  Werth  der  Schmierseife  ist  von 
verschiedenen  Umständen  abhängig,  die  sich  theils  auf  das  Ua- 
terial,  aus  welchem  sie  gewonnen  wird,  theils  auf  die  Methode 
ihiei  Darstellung  beziehen.  Die  im  Handel  vorkommende  in 
grossem  Massstabe  bereitete  Schmierseife  wird  gewöhnlich  ans 
den  schlechtesten  Fettsorten,  selbst  aus  Tbran  und  thieriscben 
fetten  Abfällen  bereitet  und  enthält  häufig  einen  Ueberscbuss 
«on  Alkali ,  während  andererseits  der  Verseifungsprocess  nicht 
gleicbmässig  durchgeführt  ist.  Die  Ansprüche ,  welche  Uehra 
an  eine  gute  Schmierseife  stellt,  sind  folgende :  sie  muss  von 
mehr  als  Syrupsdicke  sein,  auf  der  Zunge  scharf  alkalisch  schme* 
cken.  eine  olivengrnne  oder  braune  I'arbe  und  keinen  ranzigen 
Geschmack  besitzen,  ferner  beim  Zerreiben  zwischen  den  Fingern 
keine  sandigen  Bestandtheile  zeigen  und  in  Alkohol  ohne  bedeu' 
tenden  Rückstand  löslich  sein. 

Die  von  Pfevffer  |  1 633 )  beschriebene  und  von  ihuibei  Scabies 
geübte  melbodische  Anwendung  der  grünen  Schmierseife  besteht 
dario,  daBs  der  ganze  Körjicr  des  Patienten  mit  Auanabme  des  Gesich- 
tes, des  behaarten  Kopfes  und  der  Gescblechtslheile  7  Tage  lang 
morgens  und  abends  mit  grüner  Seife  bcBtricben  wird  ;  an  den 
beiden  eraten  Tagen  werden  zn  jeder  Einreibung  1(10— äOO 
Qratnm,  an  den  drei  folgenden  ,'iO~  1 00  und  an  den  beiden  letzten 


i 


60  Therapie. 

15  —  30  Qramm  gebraucht,  und  zwar  werden  vom  dritten  Tage 
ab  nur  diejenigen  Stellen  bestrichen,  an  welchen  sich  noch  Spurenf 
der  Erkrankung  zeigen.  Die  Wirkung  der  Seife,  welche  durch 
den  Aufenthalt  des  Kranken  im  Bette  eines  auf  18 — 20 ®R.  er- 
wärmten Zimmers  unterstützt  wird,  zeigt  sich  in  einer  alsbald 
vorübergehenden  Entzündung  der  Haut  mit  nachfolgender  Ab- 
stossung  der  Epidermis,  welche  bei  der  sogenannten  englischen 
Methode  der  Behandlung  der  Exätze,  wie  sie  von  Vezin  modi- 
ficirt  worden  ist,  durch  Einwickelung  in  wollene  Decken  unter- 
stützt wird.  Diese  Combination  der  Seifeneinschmierung  mit 
Einwickelungen  hat  Hebra  modificirt  in  denjenigen  Fällen  ange- 
wandt, wo  eine  Maceration  resp.  Abstossung  von  Epidermis  er- 
strebt wird,  so  namentlich  bei  der  Psoriasis.  Er  lässt  auf  der 
ganzen  KÖrperober£äche,  so  weit  sie  erkrankt  ist,  die  Seife  mit 
einem  wollenen  Lappen  verreiben,  wobei  ganz  besonders  die  am 
stärksten  afficirten  Stellen  bedacht  werden.  Um  die^  Schmerz- 
haftigkeit  dieser  Behandlung  zu  mindern,  wird  bei  jeder  Ein-^ 
reibung  immer  nur  ein  bestimmter  Bezirk  besonders  kräftig,  bei 
Psoriasis  sogar  bis  zum  Eintritt  leichter  Blutungen  behandelt 
und  diese  Procedur  6 — S  Tage  lang  fortgesetzt.  Unmittelbar 
nach  jeder  täglich  zu  wiederholenden  Einreibung  wird  der 
Kranke  in  wollene  Decken  gehüllt,  welche  er  erst  3 — 4  Tage 
nach  Beendigung  der  Behandlung  verlassen  darf,  nachdem  eine 
ausgedehnte  Abstossung  der  Epidermis  eingetreten  ist.  Erst  dann 
ist  es  gestattet,  ein  Bad  zu  nehmen  und  die  Wäsche  zu  wechseln. 

Ist  mit  einem  einmaligen  derartigen  Cyclus  der  erwünschte 
Heilerfolg  noch  nicht  erreicht,  so  wird  er  in  ganz  derselben  Weise 
nach  Verlauf  weniger  Tage  zum  zweiten  und  drittenmale,  über^ 
haupt  so  oft  wiederholt,  bis  die  Beseitigung  der  betreffenden 
Krankheitserscheinungen  gelungen  ist.  J.  Neumann  empfiehlt 
Einreibungen  in  den  ersten  6  Tagen  zweimal  täglich  vorzu- 
nehmen, am  7.  8.  und  9.  Tage  nur  einmal.  Während  dieser 
ganzen  Zeit  bleibt  der  Patient  in  wollene  Decken  gehüllt,  welche 
er  erst  am  14.  Tage  verlässt,  um  ein  warmes  Bad  zu  nehmen. 

Bei  weniger  ausgedehnten  Erkrankungen  wird  die  Seife 
von  Hebra  nur  an  den  afficirten  Stellen  täglich  1 — 2  mal  und 
zwar  mindestens  5  Minuten  lang  kräftig  eingerieben,  ohne  dasff 
damit  Einwickelungen  in  wollene  Decken  vorgenommen  werden; 
bei  der  Verreibung  empfiehlt  es  sich,  den  wollenen  Lappen  öftet 
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in  laueB  Waaser  zu  taucheo,  um  eine  inatgere  Beruhrunj;  der 
Seife  mit  der  Haut  zu  ermöglicheii.  Bei  ganz  umschriebeaen 
EikrankuDgen  wird  die  Seife  aiicl)  nur  nach  Art  eines  PflasterB 
messe rriickendick  auf  einen  wollenen  Lappen  geatrichen  ap- 
plicirt. 

Eine  AaflöauDg  der  Scbmieraeife  in  Alkohol  (und  zwar  2 
Seife  in  1  Alkohol)  von  Hebra  ale  Spiritus  aaporiatuB  ka- 
linoB  bezeichnet,  atetlt  ein  sehr  zweckmäsBigei  Präparat  dar, 
und  eignet  eich  ganz  besondere  zur  Anwendung  an  denjenigen 
KÖrperBtellen,  an  denen,  wie  am  behaarten  Kopfe,  die  Anwendung 
der  Seife  in  Substanz   Schwierigkeiten  bietet. 

Zur  Unterstützung  ihrer  Wirkung  werden  der  Seife  zu- 
weilen noch  andere  Stofl'e,  namentlich  Schwefel  und  Thi>er,  lu- 
-geeetzt.  In  Bezug  auf  die  näheren  Zueammenaetznngen  derar- 
tiger Salben  verweisen  wir  auf  das  Kapitel  über  die  Krätze. 

Eine  grosse  Anzahl  medicanectöser  (gewöhnlich  Natron-) 
Seifen  enthalten  Stoffe  wie  Theer,  Kreosot.  Schwefel,  Jodkalium 
etc.  Ueber  die  therapeutischen  Efi'ecte  derselben  darf  man  sieb 
"bei  ihren  Verordnungen  nicht  denjenigen  Illusionen  hingebea, 
welcbe  den  Erfindern  derselben  bei  ihrer  Darstellung  vorge- 
•chwebt  haben.  Soll  ein  Korper,  zumal  die  Seife,  einen  Heil- 
effect  auf  der  Haut  ausüben,  so  genügt  nicht  eine  ho  vorüber- 
gehende selbst  hänfig  wiederholte  Anwendung  desselben,  wie  es 
1>ei  diesen  Seifen  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  der  Fall  ist,  aon- 
dero  es  ist  ein  fortgesetzter  Coutact  mit  der  HautoberflHche 
hierzu  erforderlich.  Vollends  bei  denjenigen  Seifen,  bei  deren 
Wirkung  auf  ResorptioD  des  specifischen  Beetandtheils  durch 
die  Haut  gerechnet  wird,  muss  der  Erfolg  jedenfalls  hinter  den 
Erwartungen  zurück  stehe  d,  da  die  Aufnahme  durch  die  Haat, 
irie  oben  bereits  (pag.  17)  erwähnt,  wenn  überhaupt,  doch  mir 
in  überaus  geringem  Maasaslabe  stattfindet,  und  die  Verbindung 
dieser  Mittel  mit  Seife  keine  neseutlicben  Veränderungen  in  diese 
Verhältniase  hineinträgt.  Nur  drei  medicamentöse  Seifen  können 
wir  als  ihren  Zweck  erfüllend  bezeichnen,  nSmIich  die  von  Bebra 
dargestellte  Bimefeinseife  (1  Theil  Bimstein  und  2  Theile  ge- 
schabte Seife  mit  einander  gemengt)unddie  nach jiuspäz'« Angabe 
bereiteten  Bimstein- Kreosot- und  StoraTseifen,  welche  wegen  ihrer 
loCBlen  Wirkung  anf  die  Krätzmilbe  sich  für  die  Behandlung  der 
KHitze  erfolgreich  verwenden  lassen.   Die  Bim  stein- Kr  eoaot-Srifr^ 
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scheint  aasserdem  ein  sehr  geeignetes  Präparat  för  alle  diejenigen 
Fälle  darzustellen^  in  denen,  wie  bei  Eczem,  Psoriasis,  Prurigo  etc. 
die  grüne  Schmierseife  Verwendung  findet.  (Vergl.  hieräber  die 
vortreffliche  Monographie  von  Äu9pä%,  die  Seife  und  ihre  Wir- 
kung etc.    Wien  1867,  pag.  91  ff.) 

Von  den  übrigen  Alkalien,  die  in  ihrer  Wirkung  stärker 
als  die  Seife  sind,  im  Uebrigen  aber  sich  derselben  analog  ver- 
halte a,  erwähnen  wir  das  Kali  causticum,  Kali  carbonicum,  Na- 
tron carbouicum.  Sie  werden  als  Zusätze  zu  Waschwässern  und 
Bädern  benutzt. 

Seit  alten  Zeiten  erfreut  sich  der  Schwefel  in  der  Der- 
matologie eines  guten  Rufes  und  hat  besonders  bei  der  Thera- 
pie der  Krätze  schon  lange  eine  bedeutende  Rolle  gespielt.  Er 
ist  ein  wesentlicher  Bestandtheil  einer  grossen  Anzahl  von  Kratz« 
salben,  die  wir  an  späterer  Stelle  aufführen  werden;  einen  un- 
bestreitbaren Werth  hat  er  femer  nach  Hebra  bei  der  Psoriasis, 
Acne  rosacea  in  ihrem  ersten  Stadium,  bei  der  Acne  dbseml- 
nata  und  Prurigo,  und  ist  von  Zßissl  auch  bei  Sycosis  empfohlen 
worden.  Sehr  zweifelhaft  ist  seine  Bedeutung  für  die  Heilung 
der  Eczeme,  bei  denen  er  zuvor  in  hohem  Ansehen  stand;  es 
ist  ein  Verdienst  HebraSy  seine  Indicationen  bei  dieser  Erkrankung 
näher  bestimmt  zu  haben. 

Auch  vom  Schwefel  gilt,  was  wir  von  der  Seife  bereits  an- 
gedeutet haben,  nämlich  dass  eine  vorübergehende,  wenn  auch 
oft  wiederholte  Application  desselben  niemals  zum  Ziele  fuhrt, 
dass  sich  vielmehr  ein  Erfolg  nur  an  eine  andauernde  Einwir- 
kung auf  die  erkrankte  Haut  knüpfen  kann,  wie  dies  bei  den 
Schwefelsalben,  Schwefelseifen  und  künstlichen  Schwefelbädern 
ermöglicht  wird,  während  die  schwefelhaltigen  Waschwässer  wie 
das  Kummer felcC^Q^iQ  u.  A.  die  Hoffaungen,  welche  in  sie  ge- 
wöhnlich gesetzt  werden,  am  wenigsten  erfüllen.  Auch  die  natür- 
lichen Schwefelthermen,  wie  Aachen,  Baden  bei  Wien,  Eli- 
sen, Naundorf,  Weilbach,  Aix,  Bagn^res,  Eaus  Bonnes,  Eaux 
Chaudes,  Grr(5oulx,  Schinzaach  und  Baden  in  der  Schweiz  können 
wogen  ihres  verhältnismässig  geringen  Schwefelgehaltes  keine 
specifischen  Wirkungen  auf  das  Hautorgan  entfalten.  Bei  den 
künstlichen  Schwefelbädern  dagegen  hat  mau  die  Be- 
stimmung der  Quantität  in  der  Hand,  sie  werden  durch  Zusata 
von  Kalium  sulfuratum  ad  balneum  (50,0 — 200,0)  hergestellt. 
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welchem  mao,  wenn  eine  stELrkere  Eatwickeluog  von  Scfawefel- 
wasseratoff  beabBichtigt  wird,  15,0 — 25, Ü  Acid.  aulfur  crnit 
hinzufügt.  In  deraelben  Webe  bedient  man  sich  auch  des  Cal- 
cium snlfuratntn  entweder  allein  odet  zugleich  mit  Acid.  hydro- 
ehlor.  in  denselben   Quantitäten  wie  oben. 

Eine  von  Bebra  bei  Psoriaeis  angewandte  Solution  ist  djft 
Solutio  Calcii  oiy salfurati,  welche  nach  ihrem  ersten 
Dareteller,  der  sie  zur  Behandluug  der  Krätze  einführte,  auch 
als  Solutio  TIeniingkx  bezeichnet  wird.  Sie  wird  nach  der 
Ton  Schneide  in  Wien  modificirten  Methode  dargestellt,  indem 
1  Theil  gebrannten  Kalk  und  2  Theile  Schwefel  mit  2Ü  Theilea 
Wasser  bis  auf  I  '2  Gewi  cht»  theile  eingekocht  nnd  nach  dem  Er- 
kalten filtrlrt  werden.  Auch  diese  stark  nach  Schwefelwasser- 
stoff riechende  PlQaaigkeit  kann  zur  Daratelluug  von  Schwefel- 
bädern benutzt  werden  1^60,0  — 120,0  Gramm  pro  balueo). 

Bei  der  Anwendung  der  Schwefelpräparate  muss  in  Erwä- 
gung gezogen  worden,  dass  dieselben  nicht  allein  auf  die  er- 
krankte, sondern  auch  auf  die  gesunde  Haut  einen  nicht  zu  unter- 
schätzenden  Beiz  ausüben,  und  dass  sie  daher  hei  jenen  acuten 
Eckrankungeu  der  allgBrneloen  Körperdecke,  welche  mit  starken 
Eataänduagett  auftreten  (Eczem),  nicht  Ton  günstiger  Wirknag 
ri&d.  — ■ 

Die  Tbeerpräparate  gehören  zu  den  geschätztesten 
Heilmitteln  in  der  Dermatologie  and  sind  bereits  im  Alterthuma 
gegen  Hautkrankheiten  angewandt  worden;  später  jedoch  iu  Ter- 
geesenheit  gerathen,  gelaugten  sie  erst  seit  dem  dritten  Decen- 
aium  diese»  Jahrhunderts  durch  die  Bemühungen  ausgezeichneter 
Forscher  wie  Casenave,  Rayer,  Bazin,  Devergte,  v.  P'eiel,  Ftehri» 
n.  A.  wieder  zu  Ehren.  Der  Theer  ist  ein  wirksames  Mittel 
bei  schuppigen  Exanthemen,  ganz  besouderH  bei  Psoriasis  und 
beim  Eczem  erprobt,  stellt  das  Product  der  trockenen  Destilla- 
tion des  HoUes  dar  und  wird  nach  den  verschiedenen  Hola- 
sorten,  aus  denen  er  bereitet  wird,  verschieden  benannt:  Pix 
iiquida  s.  Oleum  empjreuraaticrim  oooiferum  (Pich- 
teutbeer),  Oleum  fagi  (Bacheatheerj,  Oleum  BctuUe  a. 
RuBCi  (rOQ  Betula  alba),  Oleum  cadinum  (von  ■liiaiperus 
oxfoedras). 

Der  Theer  wird  entweder  rein  oder  iu  Salbeoform  fmit 
Tett,  Leherthran  oder  Glyceriu  zu  gleichen  Theilen),  endlich  iu 
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Form  YOB  Theerseifeu  zur   Anwendung  gebracht.    Handelt  ei 
•ich  um  eine  Application  an  behaarten  KörperBtellen,  so  wkA 
er  in  Alkohol  oder  Aether  gelöst  verordnet,  und  um  seinen  wt 
angenehmen  Geruch  zu  verringern,  können  ihm  aromatische  Odff 
hinzugefügt  werden.     Diese    letzte  Form  der  Darreichung  hlt 
vor  der  Salbenform  in  sofern  den  Vorzug,  als  der  Theer  bei  de^ 
selben  schneller  eintrocknet,   sich  inniger  der  Haut  imprfigniill^ 
hauptsächlich  aber  die  Haare  weniger  verfilzt,    als  es  bei  am 
Salben  oder  in  noch  höherem  Grade  bei  den  Einreibungen  wä 
reinem  Theer  der  Fall  ist.    Zu  den  letzteren  bedient  man  M 
.eines  steifen  Borstenpinsels  oder  einer  steifen  Bürste,  mit  wel- 
cher man,  nachdem  sie  in  Theer  getaucht  ist,  die  kranken  Fl^ 
tien   der  Haut  kräftig  bürstet,   um    eine  innige  Berührung  dai 
Theeres  mit   der  Haut  zu  erzielen.    In  4 — 6  Stunden  ist  te 
selbe  eingetrocknet,  und  bis  zum   Verlauf  dieser  Zeit  mnss  dv 
Kranke  in  wollene  Decken  gehüllt  oder  in  wollenen  Kleiden 
verweilen,  damit  das  aufgetragene  Quantum  der  Haut  nicht  glM 
wieder  zum  Theile  entzogen  werde,  wie  dies  durch  leinene  odff 
baumwollene  Stoffe  geschieht.  Dies  Verfahren  wird  je  nach  Ito- 
dürfnis  ein-  bis  zweimal  des  Tages  wiederholt.  Vor  jeder  seMi 
Eintheerung  empfiehlt  es  sich,  die  Hautoberfläche  von  den  ft^äUt 
aufgetragenen  Theerschichten  zu  reinigen,  um  sie  von  NoMB 
für  ein  grösseres  Theerquantum   empfänglich  zu  machen;  ttM^ 
vor  der  ersten  Einreibung  ist  es  nothwendig,  die  auf  der  Ohtf* 
fläche  angesammelten  Schuppen  durch  Bäder  etc.  zu  entfeiBMi 
damit  der  Theer  seine  Wirkung    auf  den  gefiLssreichen  Thd 
der  Haut  entfalten  kann. 

Unter  dem  Namen  der  Theerbäder  beschreibt  Bebra  dB 
Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  der  Patient,  nadideB 
die  Haut  von  den  Epidermisschuppen  befreit  ist,  am  gansenKSifir 
mit  Theer  eingerieben,  darauf  mindestens  6  Stunden  lang  is  m 
warmes  Bad  gebracht  wird.  Alsdann  wird  der  noch  etwa  anhi^ 
tende  Theer  mit  Seife  abgewaschen  und  die  Haut  zur  Vemö»- 
derung  der  Spannung  mit  Fett  oder  Oel  bestrichen. 

Von  den  nachtheiligen  Einflüssen,  welche  der  Theer  tif 
den  Körper  ausübt,  hatten  wir  oben  (pag.  1 8)  bereits  die  dank 
Resorption  desselben  erzeugten  erwähnt,  welche  sich  durch  do- 
kelen  Urin,  durch  Fieber,  Kopfschmerz,  Ekel,  Erbrechen,  wd 
Diarrhöe  manifestiren,  und  es  erübrigt  uns  hier  noch  der  lofldM 
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Beechwerdeu  zu  gedenken,  Bei  maucheii  PerBoneii  trift  uümlicL 
eclion  nach  der  erBten  Theereinreibang,  bei  anderen  erat  später 
eine  Eiitisündung  der  Haut  auf,  die  eich  mituntei-  nicht  nur  anf 
das  Terrain  der  Application  beschrftnkt.  Dieselbe  giebt  sich  durch 
SSthung,  Schnellung  und  da»  Gefühl  von  Spanniuig  und  Schmeraeu 
sa  eikenneni  zuweilen  hebt  eich  sogar  die  Epidermis  in  Blasen 
empor.  In  allen  Fällen  aber  tritt  bei  längerem  Gebrauch  des 
Theeres  eine  Entnundung  der  Haarbälge  (Tfaeeracne)  auf, 
die  ebenso  wie  die  vorhergehenden  Symptome  eine  Unterbrechutlg 
der  Theerbehandlting  erheischt. 

Eine  Anzahl  von  Stoffeu,  welche  aus  dem  Theer  dargestellt 
werden,  sind  ebenfalls  in  der  Dermatotherapie  zur  Anwendung 
gelangt,  wie  dasResinou,  Resineou  und  Reeineiu.  Diese 
Körper  haben  in  den  Händen  der  Kliniker  nicht  jene  Bedeutung 
gewinnen  köoneu,  auf  welche  von  ihrem  Entdecker  Pereira  ge- 
hoA  wurde,  und  wir  werden  bei  den  verschiedenen  Erkrankuugs- 
fijnnen  noch  auf  sie  zurückkommen.  Dasselbe  gilt  vom  Naph- 
thalin, welches  von  Emery  ond  u,  Veld,  gegen  Psoriasis  und 
chroniBches  Eczem  empfahlen  wurde;  vom  Bonziu  uah  Bebra  nur 
bei  Krätze  guten  Erfolg,  gänzlich  wirkungslos  dagegen  erwies 
«B  sich  ihm  bei  Psoriaaia,  Liehen,  Eczem,  Prurigo.  Auch  die 
Carbolsfinr e,  gleichfaUa  ein  Abkömmling  des  Theeres,  hat 
sieh  nur  als  Antiaepticutn  und  Irritans  bei  Wunden  und  3e- 
«cbwüien  einen  wohlverdienten  Ruf  erworben,  während  bei  ander- 
W^tigeo  HautafTectionen  keine  nenneuEwertben  Heilresultale  von 
ihr  zu  Terzeichnen  aind. 

Auch  innerlich  aind  die  Theerpraparate  bei  chronisclien  Haut- 
knnUieiten  verabreicht  worden,  so  namentlich  das  Theer- 
Wasser  und  die  Carholaäure,  letztere  von  0,5  —  7,5  pro  die; 
de  haben  jedoch  den  Empfehlungen,  von  denen  sie  begleitet 
wurden,  in  keiner  Weiae  entsprochen. 

An  die  Theerpräparate  reiht  sich  der  Perubalsam  und 
der  Styrax  an,  welche  beide  ale  wirksame  Mittel  gegen  Erätze 
erprobt  sind ;  ersterer  wird  auch  gleich  dem  Theer  bei  Eczemen 
in  Anwendung  gezogen. 

Die  letzte  Gruppe  der  änsserlichen  Medicameuti;  bilden 
die  Aetzmittcl,  Wir  bedienen  uns  derselben,  um  krankhaft 
•fGtirte  Partien  der  Haut  (infectiÖae  GeachwÜre  wie  Schanker, 
Wunden  oder  Neubildungen")  zu  zerstören.  j 
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Therapie 

K'  ;!;•    i.^t  hit^r  das  Cauterium  actoale  zu  erwähnen. 
;::  Form  dor  ^alvanokaustischen  Apparate  .^zuge- 
r«  T7.oilaubroimer,  galTanokanstische  Schlinge) 
.*''*i^<>iis  zur  Anwendang  kommt.    Weit  häu- 
'  -.  i!i  >ioh  der  Caiiteria  poteutialia,  und  von 
:•  ?   Ar^eutum  nitricum  in  Substanz  oder 
•  .  .:     I'*  :  M).    Die  mit  dem  Lapisstifte  er- 
-•    •••.i«'»oh   nicht  sehr  tiefgreifend,  weil  sich 
\  •  :vi::aton  der  Gewebe  verbindet  und  hier- 
•  !.    'v.'ioh»'   jede    tiefere   Einwirkung  ver- 

*!V'r   ist  die  ZerstÖrungsfahigkeit  des 

-«*    :io   Application  desselben   ziemlich 

!v?oht   unbedeutenden  entzündlichen 

"»  ««    •.'•  Handhabung  dieses  Mittels  beson- 

"f-15;».  i^t  der  Umstand,   dass  es  sehr 

...    ;. .   iutendirteu  Grenzen   hinaus  ins 

-  *  i:i  Allen  Fällen,  selbst  bei  flüchtiger 

ir Inendes  schmerzhaftes  Geschwür 

iiiu^  einer    lauge   Zeit    znrück- 


>*» 


»»."•»•     .!•        ,1 


•  i  *  •  •  ^vird  bereitet,  indem  Kali  cau- 

*     »    .    H  •>'c:i  3U  gleichen  Theilen  in  einer 

v>  X    *         i    '"jor  dicken  breiartigen  Masse 

*.'    .t'i  <c'':i  muss,  dass  sie  beim  Um- 

i-^^r-^ji;    >ie  wird  auf  die  zu  ätzende 

V    w.  •;••  «H.^»'»,   nachdem    die   Umgebung 

'  •  /  Fiu Wirkung  geschützt  ist.  Die 

*-•  •     ^;     -n»'  <i»  vollkommene,   dass  sie 

•     V  i  i;  "   Minuten )  einen  dicken 

*  -     «>  V'i.crhautaellgewebe  reichen 

v^'v    v  i.'i'u     :ii  Gesicht   sowie   an  der 

V        ■         '»x  1  MMt^»*w»*beu    iurchaus   zu  ver- 

*j'M^    fi.i    -ircmomatösen  Affec- 

.  ••        »-.■>%  i-ii  -.lud   Hospitalbrand 

»•      i     V  1  \cij-i*au^  gekommen. 

.•  .«         ••  •'.      •  »'ii-  -*'.    -ieiner  hv-^rosko- 

»-  .•  ..    ..      ..•..:.     .    :'•  s'cui  Zustande,  mit  1 — 3 

t...i  i..iK..ir;' '•'***"' •    '         '^Änq u o in 'schft 


Aetzaiittel.  gT 

AetipsBie  d«!'.  Die  Landolfi'acbe  Aeiipaste.  walohe 
neben  Chlordnk  noch  Chlorbrom  und  Batymin  Antimonü  ent- 
hält, ist  TOD  Hd/ra  modificirt  iu  folgender  Weise  vorgeschrieben : 
CUondnk  and  Batyrum  Antimonü  werden  in  einer  Schale  \ai\ 
reüur  concentrirter  Salzünre  so  iange  veiriebeu,  bis  das  Cblor- 
aönk  ToUkommen  xerflossen  ist,  nad  hieraus  wild  durch  ZiUftta 
von  PhIt.  r.  Liqnirit.  q.  s.  eine  Paale  von  aäher  Consietenx  be- 
reitet, welche  anfLeiawaad  dick  geatrichen,  applicirt  wird.  Die 
Zeit  der  Einwirkutig  ist  verschieden,  je  nach  der  beabsichtigten 
Intensität.  Während  bei  dieser  Paste  eine  lietnlich  intensive 
Wirkung  erst  nach  :!4  Stunden  erreicht  wird,  tritt  solche  bei 
der  Canquoin 'sehen  schon  nach  4  Stunden  ein.  In  neuerer  Zeit 
haX  KSbiter  su  Aetzungen  eine  Verbindung  von  Chlorsiuk  (1,0) 
mit  Kali  nitricunt  (0.4— n,*2|  io  Stabeben  gegossen  einpfoblen, 

.  ihrer  Wirkung  die  Mitte  zwischen  dem  Ärgentum  nitrioiun 
und  Kali  causticnm  halten.  Auch  die  Application  des  Chloraink 
auf  Wundflächen  ist  ziemlich  aehnierzhaft  und  verursacht  eben- 
&11b  Oedem  der  Umgebung, 

Ein  sehr  beliebtes  AetzniiCtel  nanteutlich  bei  Lupus  und 
Csrcinom,  aber  auch  bei  anderen  Affectionea,  z.  B,  Nacvus,  ist 
4er  Arsenik,  welcher  entweder  in  Form  des  Dup  uy  t  ren'schen 
Palvers  (Acid.  araeuicos.  0,2,  Hjdrarg.  chlor,  mite  -20.0),  der 
Bebra'schen  Arsenicalpaste  (Rc.  Arsenici  albi  0,5,  Cin- 
aabaris  factitiae  '2,0,  Uugt.  rosati  lä,0)  oder  endlich  des  Cos- 
ne'scben  Pulvers  angewandt  wird.  Letzteres  wird  mit  Fett 
oder  einer  concentrirten  Qummilüsuog  KU  einer  Paste  angerührt, 
Bnd   mesBerriickendick  anf  Leinwandatreifen  gestrichen,  auf  die 

ratörende  Hantpartie  applicirt.  Wir  werden  im  speciellen 
Tfaeile  (Lupus,  Carcinom)  auf  die  Methode  der  Anwendung  und 
die  Wirkung  dieser  Stoffe  näher  eingehen. 

Das  Araenicum  snlfuratum,  welchea  mit  ungelöschtem  ICalk 

(2,S  :  15,0)   vermittels  Mehl  und   Wasser  za  einer  Paste  xusam- 

mengerührt,  die  Pasta  depilatoria  Plenckii  bildet,  wirkt 

■  ZeratÖrungsmittel  krankhaft   cutarteter  Hautstellco  weniger 

r.als  der  weisse  Arsenik  und  wird   z\xr  Beseitigung  fehler- 

k  Haarwuchsefl  angewandt. 

^e  Aikwendung  der  Arscnikmittel  au  Aetanngen  bedarf  gros- 
vicht,  da  durch  dieselben  sicher  constatirte  Fälle  acuter 
crergiftung  beobachtet  sind,  namentlich  dürften  sie  aus 
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diesem   Grunde   bei   der  Beseitigung  von  Angionoien  unzulässig 
sein. 

Bei  der  I^esprcchnng  der  Quecksilberpräparate  hatten  wir 
bereits  der  Aetzwirknng  des  Sublimats  gedacht  (b.  pag.  49). 
Dieser  seiner  Wirkung  bedient  man  sich  besonders  gern  bei  sy- 
philitisclieu  Geschwüren  und  Excrescenzen  und  hier  mit  ansge- 
zeichneten!  Erfolge.  Von  Made  ist  das  Collodium  corrosivnm 
(8  Collodium  :  ]  Sublimat)  als  vorzügliches  Aetzmittel  bei  ober- 
flächlichen Afiectionen,  namentlich  Telangiectasien  erprobt  worden. 

Der  ätzenden  Wirkung  der  Jodtinctur  und  des  Jodglycerin 
ist  bereits  (pag.  52,  53)  Erwähnung  gethan. 

Wir  wollen  endlich  noch  der  concentrirten  mineralischen 
Säuren  gedenken,  welche  zur  Zerstörung  von  Afterproducten 
(Naevi,  Warzen  etc.)  im  Gebrauch  sind  und  sich  zu  kleinen 
oberflächlichen  Aetzungen  als  überaus  geeignet  erweisen. 

Mit  der  Reihe  von  Arzneimitteln,  welche  wir  soeben  kennen 
gelernt  haben,  ist  keineswegs  der  ganze  Apparatna  medicämen- 
tosus  erschöpft;  wir  haben  uns  nur  auf  die  hanptsSchliehBteD 
beschränkt  und  werden  noch  eine  grosse  Anzahl  anderweitiger 
StoflV)  bei  den  speciellen  Krankheitsformen  erwähnen  müssen; 
wir  können  jedoch  dies  Capitel  nicht  verlassen,  ohne  der  Fette 
zu  gedenken,  welche  theils  rein  (Schmalz,  Oel,  Leberthian), 
theils  als  Constituentien  der  verschiedenen  Salben  wesentlidi 
dazu  beitragen,  der  Haut  eine  gewisse  Geschmeidigkeit  zu  ver- 
leihen,  und  hierdurch  ebensowohl  als  diätetische  Mittel,  wie  als 
Heilagentien,  namentlich  bei  Eczemen  Beachtung  verdienen. 


VTT.   Classification  der  Hautkranklteiten. 

Das  älteste  System  der  Hautkrankheiten,  wenn  man  es 
überhaupt  als  solches  bezeichnen  will,  rührt  von  dem  Venetianer 
fiteronymus  MercurlaUs  (1572)  her,  der  nach  dem  Vorbilde  öo- 
lens  die  Affectioncn  der  Haut  nach  den  einzelnen  Körperregionen 
eintheiltc  und  in  Hafenreff e/r  (1G30)  einen  Nachahmer  &nd. 
Den  ersten  Schritt  zu   einer  wissenschaftlich'     "    «tumatilr  Ter- 
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danken  wir  Liirrg  (1777),  der  mit  grosser  Gelohrsaukeit  ho- 
»ohl  die  phyBiologiBchen  Verrieb  tu  Qgen  der  Haat  als  ihre  krank- 
haften Veränderungen  atudirte  und  eine  neue  Acra  für  unsere 
SpeclalffiBBenschaft  ecliuf,  indem  er  den  mittelalterlichen  Wost 
von  AntoritätenglaubeD  und  Deutelei  durch,  das  Licht  der  ob- 
jectiven  Fnrachang  KU  zerstreuen  suchte.  Er  theilte  die  Haut- 
krankheitea  in  idiopatbiBche  und  b j-mp tomatiBche,  je 
nachdem  sie  salbständige  Leiden  darstellen  oder  die  Folgen  aU- 
gemeiuer  Kraiikheits|iroceaaB  sind.  Dendg  und  Fuchs,  welche 
aeinem  Systeme  folgten,  haben  die  Unzulänglichkeit  desselben 
nicht  erkannt*  ea  entging  ihnen,  dass  innere  und  nusserUche 
Momente  die  gleichen  Krankbeitsformen  erzeugen,  und  demnach 
idiopathische  und  aymptomatische  Leiden  sich  auf  der  KÖrper- 
decke  in  gleicher  Weise  darstellen  können,  ohne  dass  es  müglich 
ist,  einen  Bückachlusa  auf  die  Natur  ihrer  Entatehungauraache 
zn  machen. 

Diesen  Uebeiataud  bat  Pienh  (1776),  ProfesBor  in  Ofen 
und  Wien,  vermieden.  Sein  System,  welchem  die  änasere  Form 
der  Hautkrankheiten  als  Eintheiluugsprincip  zu  0-runde  liegt, 
b&t  selbst  bis  in  die  neuere  Zeit  viele  Anhänger  gefunden,  na- 
mentlich wurde  08  von  Wülan  (179y)  aoceptirt  und  vereinfacht, 
ohne  dass  er  die  Belehrung,  welche  er  von  seinem  Vorgänger 
empfing,  in  gcbiihreiidor  Weiae  würdigte.  Durch  die  Gewandtheit 
■einer  Darstellung,  durch  die  Ausführlichkeit  seiner  Bcachrcihnng, 
sowie  die  Vereinfachung  der  Nomenclatur  ist  sein  Werk  zu  einem 
epochemachenden  geworden.  Daher  trat  auch  PUnk,  der  eigent- 
liche Schöpfer  dieaer  Eintheilungsidee,  ihm  gegenüber  mehr  in 
den  Hintergrund;  denn  er  hatte  eigentlich  nur  ein  Schema  ohne 
Inhalt  gegeben,  weil  sein  Buch  überhaupt  nur  ala  ein  Leitfaden 
Qi  «eine  Zuhörer  dienen  sollte,  wie  er  in  der  Vorrede  ausdrück- 
lich hervorhebt. 

Wülan  theilte  die  Krankheiten  in  9  Ordnungen; 
LOrdnungPapulae:   1.  Strophulus,    2.  Liehen,  3.  Prurigo, 
n,        „       Squamae:  4.  Lepra,   5.  PBoriasia,  6.  Pityriasis, 
7.  Ichthyosis. 
Exanthemata:  ß.Rubeola,  9.  Scarlatiua,  10, Ur- 
ticaria,   1 1 ,   Roseola,    1 9.  Purpura,    1 3.  Krf- 
thema,   14.  Eryaipelas. 
Bullae:  15.  Pemphigus,  16.  Pompholyj, 
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V  Orflr.iiiipTr*  tt'*  »     '  '    Impetigo.    1?^.  Porrigo,    19.  Ec- 

T>^Tiii,  V\  Sv-abies.  ei.  Variola. 
VI  v?.»i    ».    :?-?  Varicella.  23.  Vaccina,  24.  Her- 

?!>««.     i*    '£tm(:i.    f*^     Miliaria.    27.   Ecsema. 
:'i     *;?iii?m. 
\'^  '   I  •  .       I    i     :•»    rhvTBa.  30.  MollnKum,  31.  Vi- 

r?ti;»».  '•''    ^  .Ml*.  '.'•.  Sycosis.  '-^4.  Lapas.  35.Ele- 
fllnltt{tlM^s      V   y'%3iboe«ia. 

\  »  -  >■  1      i  '      ■'*    Virmoa.  4^.  Clavns.    4!. 

.""•llllN. 

......     .   ■. .  '"'.     r^t    ^ri%:>*^«i    H«'.::tk*a::- 2^3.    Ke  Haapc- 

.•.*«^^  ->  N-.*    .  .>i«>  ^^ti?.-*    !•:'%;•»   .^^'V-'C"   ::e  Uabestäadigkeir 

,     >  ■    ^    '         is*  .•■■  VÄr*  Zid.  r5*ceci  aicht« 

^    *.       ^,  '      .•■•.  *.    ■  .1--L    r.-.r^ie^    -  ?a  Synit- 

.    .  .  ■     .^  •.  f*    ,  :  .■:    ■>  T  lit  •_:*:":::  ctrn^  Anzahl 

^         V  ..V     •   Vj-,  Tv.:-.:   5-*:-Tr»»  keiz«? 
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mit  einander  stehen,  die  Erkrankung  eines  dieser  Theile  nothwen- 
djgerweise  auoh  andere  Bezirke  in  Mitleidenschaft  ziehen  müsse. 

Der  Umfang  dieses  Buches  gestattet  nicht,  alle  jene  ver- 
schiedenen Systeme  aufzuführen,  die  im  Laufe  der  Zeit  ersonnen 
sisd,  und  die  sich  zum  Theil  in  die  sonderbarsten  Abenteuer- 
liehkeiten  verlieren.  Wenn  wir  im  Vorhergehenden  nur  die  haupt- 
sächlichsten Typen  aufgeführt  haben,  so  wird  das  bisher  Gesagte 
genügen,  die  Ueberzeugung  zu  gewinnen,  wie  gross  die  Schwie- 
rigkeiten einer  präcisen  Classification  sind.  Für  unsere  Darstel- 
lung werden  wir  uns  mit  gewissen  Modificationen  des  von  Hebra 
aufgestellten  Systemes  bedienen,  in  welchem  die  Krankheits- 
formen auf  pathologisch-anatomischer  Grundlage  eingetheilt  siiid. 
Freilich  werden  in  demselben  nicht  alle  jene  Mängel  beseitigt, 
welche  Hebra  selber  bei  anderen  rügt,  trotzdem  erscheint  es 
doch  als  das  praktisch  brauchbarste  und  besitzt  namentlich  den 
grossen  Vorzug,  dass  die  ihrer  Natur  nach  zusammengehörigen 
Krankheitsformen  nicht  von  einander  getrennt  werden. 

Wir  werden  die  Krankheitsprocesse  der  Haut  auf  der  Grund- 
lage des  He^a'schen  Systems  in  folgender  Zusammenstellung 
besprechen : 

I.  Classe  Hyperaemien. 

A.  Active  Hyperaemien: 

a.  idiopathiscJie :  Erythema  traumaticum,  caloricum,  ve- 
nenatum. 

b.  symptomatische :  Erythema  infantile,  variolosum, 
vaccina. 

B.  Passive  Hyperaemien: 

a.  idiopcUhische :  Livedo  mechanica,  calorica. 

b.  symptomatische:  Cyanose. 

n.  Classe  Anaemlen. 

in.  Classe  Anomalien  der  Seoretion. 

A.  Der  Schweissdrüsen:  Hyperidrosiu,  Anidrosis,  Os- 

midrosis, Chromidrosis,  Haematidrosis,  Uridrosis. 

B.  Der  Talgdrüsen: 

a.  Vermehrwng  der  Talgsecretion  «.  bei  ungehinderter 
Excretion :  Seborrhoea.  j^.  bei  gehinderter  Excretion : 
Comedo,  Milium,  Molluscum  sebaceum. 

b.  Verminderung  der  Talgsecretion:  Asteatodes. 
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IV.  Classe  Exsudationeii. 

A.  Contagiöse  ExsudaÜTprocesse:   Morbilli,  Scar- 

latina,  Variola,  Varicella. 

B.  Nicht  contagiöse  Exsudativprocesse: 

fl.  Ery therMttÖse Dermatosen :ErjÜiem&e:isndsLÜYTxmm}jl- 
tiforme,  Pellagra,  Erythema  epidemicum,  Roseola, 
Urticaria. 

b.  EntzündUchr  Dermatosen:  Dermatitis  traumatica,  ve- 
nenata  calorica  (Congelatio,  Combnstio),  Erysipelas, 
Phlegmone,  Furunkel,  Anthrax,  Pustula  maligna,  Rotz, 
Leicheninfectionspustel. 

c.  Vesicidöse  DermMosen:  Herpes,  Miliaria,  Eczem. 

d.  Bullöse  Derm,atosen:  Pemphigus,  Rhjpia. 

e.  Pusttdöse  Dermatosen :  Acne,  Acne  rosaeea,  Sycosis, 
Impetigo. 

f.  Squam^se  Dermatosen:  Psoriasis,  Pityriasis  rubraw 

g.  Papulöse  Dermatosen:  Liehen,  Prurigo. 

V.  Classe  Haemorrhagien. 

A.  Idiopathische:  Contusion. 

B.  Symptomatische:  Purpura  simplex,  rheumatica,  hae- 

morrhagica,  senilis,  syphilitica. 

VI.  Classe  Hypertrophien. 

A.  mit  vorwiegend  epidermidalem  Gewebe  (Ke- 

ratosen):  Callositas,  Clavus,  Comua  cutanea,  Ver- 
ruca, Condyloma,  Ichthyosis,  Hypertrichosis,  Ony- 
chogryphosis,  Onychauxe. 

B.  mit  vorwiegend  bindegewebigen  Elementen: 

Elephantiasis,  Sclerodermia,   Sclerema  neonatorum, 
Framboesia. 
i\  Hypertrophien  des  Pigments:   Naevus  pigmen- 
tosus, Lentigines,  Chloasmata,  Melasma,  Argyria. 

VII.  Classe  Atrophien. 

A.  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Corium: 

Druckatrophie,  Xerodermie,  senile  Atrophie. 

B.  mit  vorwiegender  Betheiligung   der  epider- 

midalen  Gebilde:  Atrophie  des  Pigments  (Leu- 
codermie,^  Albinismus),  der  Haare  (Canities,  Atro- 
phia  pilorum  propria,  Alopecie),  der  Nägel. 
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vm.  Claase  Neubildungen. 

A.  &utftrtige  Neubildungen:  . 

a.  bindegewebiger  Ncttar:  CieatriK,  Keloid,  MoUuBcnni 
fibrosum,  Xauthom,  Lipom,  Telangiectaeie,  Angionu. 
(eimplei ,  cavemoBum) ,  Naevus  Tagculatis ,  Ljm- 
phangiomK. 

b.  eeOuiäre  NeubUdungea :  Bhinosclerom,  Lupus  ery- 
thematosuB,  Lapus  ralgaris. 

B.  Bösartige  Neubildungen:Lepra,CarciDom,SarcoiD. 

IX.  Classe  OesohwÜre. 

A.  idiopatbiBche:  URterscbenkelgeschwüre. 

B.  BymptomatiHche:     Byphilitische ,    scorbutische     etc. 

Geschwüre. 

X.  Claase  Ifeuroseu:  Anaeatheaie,  Hyperaesthesie,  Ao^onon- 

roseo,   Pruritus. 

XI.  Classe  Parasitäre  Hauftraukheiten. 

A.  Durch  pflanaliclie  Parasitenbediagte:  Favus, 

Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor,  Eczema  mar- 
ginatum,  Impetigo  contagiosa,  Onychomycosis. 

B.  Durch  thierische  Parasiten  bedingte:  Scalae«. 

C.  Epizoonosen:    Acams  folliculonun ,  Pediculi,  Ciniei 

lectalarins,  Leptas  antumnalins  etc. 


B.   Specieller   Theii. 


I.    Classe  Hjperaemieii. 

Eine  stärkere  Füllung  der  Hautcapillaren,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen,  kann  entweder  in  einer  Erhöhung  de»  Blut- 
Zuflusses  oder  in  einer  Behinderung  des  Abflusses  ihren  Grund 
haben;  im  ersteren  Falle  handelt  es  sich  um  einen  activen,  im 
letzteren  um  einen  passiven  Process,  so  dass  man  die  Hyperae- 
mien  in  active  (congestive)  und  passive  (Stauungs-)  Hyper- 
aemien  eintheilen  kann.  Wenngleich  jeder  dieser  beiden  Kate- 
gorien verschiedene  Erscheinungsformen  eigenthümlich  sind, 
so  haben  sie  doch  gewisse  charakteristische  Symptome  mit  ein- 
ander gemein :  sie  stellen  nämlich  circumscripte  oder  dififuse  über 
das  Hautniveau  nicht  hervortretende  und  in  den  verschiedenen 
Fällen  verschieden  nuancirte  Köthungen  dar,  welche  auf  Finger- 
druck verschwinden,  um  nach  Aufhebung  desselben  wiederzukehren, 
und  nur  bei  grösserer  Ausdehnung  von  Temperaturerhöhungen 
begleitet  sind.  Sie  verlaufen  fast  immer  acut  und  hinterlassen 
nur  äusserst  selten  Pigmentirungen  der  Haut  oder  kleienförmige 
Abschilferungen  der  Epidermis. 

Sowohl  die  activen  als  die  passiven  Hyperaemien  können 
als  selbständige,  locale  (idiopathische)  Uebel  auftreten  oder 
Theilerscheinungen  anderweitiger  Erkrankungen  sein  (symp- 
tomatische Hyperaemien). 
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E>ytheina  traiimaticimi,  calorkiun.  veiienatum, 

A-  Active  Hyperaemien. 

a.  Idiopathiaohe  active  Hyperaemieti. 

Sie  enlstehen  durch  directe  mechanische  Einflösse,  welahe 
die  Haut  treSeo,  und  sind  entweder  dnrch  Trauma,  durch  er- 
höhte Temperalur  oder  durch  chemiache  Agentien  erzengt. 

1.  Erythema  tr aumaticum.  Eh  entsteht  durch  Stoae, 
Schlag  oder  Druck  und  ist  in  seiner  Form  verschieden  je  nach 
der  Natur  des  einwirkenden  Momentes,  Am  häufigsten  wird  es 
durch  den  Druck  der  Kleidung  veranlasst  und  findet  sich  an 
denjenigen  Stellen,  wo  letalere  dem  Körper  fester  anliegt,  wo- 
sich  Gurte,  Brachbänder,  Strumpih ander  etc.  befinden.  Es  ent- 
•teht  femer  durch  Kratzen  oder  heftigen  Schlag  mit  der  Flach- 
hand  oder  einem  anderen  flachen  glatten  Gegenstände,  endlich 
an  Stallen,  welche  ejuein  länger  andauernden  Druck  auBgesetzt 
gewesen  sind,  am  Ellenbogen,  bei  anhaltendem  Aufstützen  auf 
denielben,  an  den  Tubera  ischii  bei  Personen,  die  viel  und  dau- 
ernd sitzen,  sowie  am  Kreuzbein  und  den  Trochanteren  bei  Pa- 
tienten,  welche  lange  Zeit  auf  dem  Riicken  reap.  der  Seite  ge- 
legen haben. 

Die  Symptome  gehen  nach  Beseitigung  des  veranlaaeendea 
UomentcB  bald  vorüber,  wirkt  daeaelbe  dagegen  lungere  Zeit 
hindurch  ein,  so  treten  Exsudationen  und  damit  Verdickungen 
der  Haut,  zuweilen  auch  Extravasationen  auf. 

Diese  Afiection  ist  an  sich  zwar  nicht  von  pathologischem 
Intereese,  indes  hat  sie  eine  gewisse  prognostische  Bedeutung 
in  denjenigen  Füllen,  wo  das  betrefiende  Individuum  von  ander- 
weitigen Exanthemen  wie  Pocken,  Scabies  befallen  wird  nod  zwar 
in  sofern,  als  gerade  die  fiir  diese  Erytheme  typischen  Stellen 
sioh  am  zahlreichsten   mit  derartigen  Efflorescenzeu  bedecken. 

2.  Erythema  caloricum.     Es   entsteht  durch  die  Ein- 
ig höherer  oder  niederer  Temperaturen  (warme  und  kalte 

(J    und    schwindet   nach    dem    Aufhören    der    ursächlichen 

ythema  ab  acribus  (a.  vonenatnm).  Verschie- 
le  scharfe  Stoffe,  die  wir  bereits  oben  (pag.  3ti)  erwähnt  haben, 
wie  Senf,  Canthariden,  Daphne  mezereum,  Jodtinetur,  Hepar 
nlfitris,  ferner  die  Haare  der  Procesaionsranpe  erzeugen  Höthnn- 
gen,  die  mit  obigem  Nomen  bezeichnet  werden  j^H 
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b.  Symptomatisohe  aotive  Hyperaexnien. 

Eine  grosse  Anzahl  fieberhafter  Erkrankungen  ist  zuweilen 
von  Uyperaemien  der  Haut  begleitet,  welche  bald  unter  der  Form  der 
Roseola,  bald  als  Erytheme  auftreten.  Eine  bestimmte  Beziehung 
derselben  zum  Grundleiden,  lässt  sich  ebenso  wenig  nachweisen, 
als  sich  aus  ihnen  irgendwelche  Anhaltspunkte  für  diagnostische 
oder  prognostische  Zwecke  gewinnen  lassen,  trotzdem  jedoch  ist 
ihre  Kenntnis  nothwendig,  wenn  man  vor  diagnostischen  Irr- 
thümern,  namentlich  vor  Verwechselungen  mit  Masern  und  Schar- 
lach gesichert  sein  will.  Die  grosse  Anzahl  der  Bezeichnungen 
für  derartige  symptomatische  Hyperaemien  (Roseola  typhös a, 
cholerica,yariolosa,yaccina,rheumatica,febrilis, 
infantilis,  autumualis,  aestiva  etc.  etc.),  welchen sämmt- 
lich  eine  schnelle  Vergänglichkeit  gemeinsam  ist,  so  dass  man 
sie  unter  der  Bezeichnung  der  Erythcmata  fugacia  zu- 
sammenfassen könnte,  giebt  einen  Beweis  für  die  Verschieden- 
artigkeit der  Combinationen,  in  welchen  sie  sich  finden  können; 
diejenigen  jedoch,  welche  an  dieser  Stelle  eine  besondere  Er- 
wähnung verdienen,  sind:   . 

1.  Erythema  infantile  (Roseola  infantilis).  Es 
tritt  bei  Kindern  sehr  häufig  bei  den  verschiedenartigsten  Er- 
krankungen auf,  namentlich  bei  gastrischen  Zuständen  in  Folge 
von  Indigestion,  bei  Gegenwart  von  Eingeweidewürmern,  bei 
der  Febricula,  beim  Zahnungsprocess  etc.  Es  zeigt  sich  bald  in 
Form  diffuser  Röthung,  bald  als  einzelstehende  Flecke  und  giebt 
häufig  genug  Veranlassung  zu  Verwechselungen  mit  Scharlach 
oder  Masern,  wenn  man  aus  den  Erscheinungen  auf  der  Haut 
allein  die  Diagnose  stellt.  Nur  eine  genaue  Prüfung  der  be- 
gleitenden Symptome  und  des  Verlaufes  kann  vor  solchen  Ver- 
wechselungen schützen.  Dies  Erythem  verschwindet  in  kurzer 
Zeit  spontan,  ohne  irgend  welche  Symptome  zu  hinterlassen. 

2.  Erythema  variolosum  (Roseola  variolosa), 
im  Prodromalstadium  der  Pocken,  gewöhnlich  am  zweiten  Tage 
nach  Beginn  des  Fiebers  als  Erythem  oder  Roseola  auftretend, 
um  nach  kurzem  Bestehen  dem  Pocken-Exanthem  zu  weichen. 
Die  Aehnlichkeit  desselben  mit  dem  Morbillenausschlag  kann 
sehr  leicht  im  Anfange  der  Erkrankung  zu  Irrthümern  Veran- 
lassung geben,   zumal  da  beide  sich  zuerst  im  Gesichte  zeigen, 
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i  iis  ereteii  Beobachter  der  Pocken  dies  Pradromsleianthem 
btBHcblich  für  Maseru  gehalten  haben  und  au  einen  Uebergaue 

r  letzteren  in  jene  glaubten. 

Eine  alliiert  ron  Hebra  zuerst  genauer  beschriebene  Erythi 
1  erBCheiut  nie  difl^ae  RÖtbe  am  Abdomen    in   Gestalt   eines 

fceiecks,  dessen  Basis  eine  durch  den  Nabel  gezogene  Linie 
Idet,  dessen  beide  anderen  Seiten  von  den  oberen  Spinae  Hei 
es  über  beide  Oberschenkel  abwSrte  geben  und  sich  ober- 
r  Knie  treffen,    Th.  Simon  beobachtete  hierbei  stets  das 

eiWeiben  der  Genitalien;  er  bat  als  weitere  Praedileetionaorte 
^)  Erythems  die  Streekseite  des  Ellenbogen-  und  Kniegelenks 
(wie  Hand-  und  FussrÜcken,  endlich  die  Achselhöhlen  nnd  einen 
reieckigen  Baum  über  dem  Sternum  bezeichnet.  Diese  Form 
u  variolösen  Erythems  kann  gleichwie  die  erstere  mit  kleinen 
httergÜBSen  in  das  Haatgewebe  verbunden  sein.  Mit  d-T  Ent- 
Ickelung  der  Poekenefflorescenzen  erbleicht  die  Hautröthc,  ge- 
BliDlich  nach  einem '? — Stägigeu  Besleheuj  in  der  Regel  bleiben 
[e  von  derselben  befallen  gewesenen  Stellen  von  Blattern  ver- 
tont. 

Von  Scharlaeh  unterscheidet  sich  dieser  dltiiise  Ausschlag 
Irch  seine  bedeutend  dankelere,  ins  bläuliche  spielende  Nuan- 
rnng,  sowie  durch  die  bei  Scharlach  vorhandene,  hier  dagegen 
bta  fehlende  Desquamation  bei  der  Abheilung.  In  den  meisten 
iUen  dürfte  auch  die  Localisation  des  Erythems  fät  die  Diagnose 
B  Unterscbeidungsmerkmat  bieten. 

f  3,  DieRoBeolavaccinakommtheiVaecinirtenam  dritten 
ige  oder  spfiter  vor.  Sie  verläuft  in  wenigen  Tagen  entweder 
bis  ohne  oder  mit  nur  geringem  Fieber  und  hinterlSsst  weder 
bmentiruug  noch  Abschuppung.  Bebra  führt  sie  auf  eine  Lym- 
Isng^tiB  zurück,  die  je  nach  ihrer  Intensität  noch  tiefere  Fro- 
lue,  Erysipele,  Furunkel,  Abscesse,  ja,  selbst  Gangrän  zur 
»Ige  haben  kann  (s.  das  Cnpitel  über  Vaccination). 
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B.  Passive  Hyperaemien. 


'       Diese  Uyperaemien  zeichneu  sich  durch  ihre  blaurothc,  unter 
^  Fingerdmck  vorübergehend  erblaasende  Färbung 
ktsteben  durch  diejenigen  Momente,  welche  eine  Verlangsamung 
pd  Anstauung  des  venösen  Blntstromes  herbeiführen. 
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a.  Idiopathische  passive  Hyperaemien. 

1.  Livedo  mechanica.  Jedes  mecliaiiiBche  Hindernis 
für  die  Entleerung  des  venösen  Blutes  bringt  eine  Bläuung  der 
Haut  zu  Stande;  als  solches  ist  zunächst  die  eigene  Schwere 
des  Blutes  zu  betrachten,  man  findet  diese  Bläuung  daher  hftufg 
an  varicösen  Unterschenkeln,  überhaupt  bei  Personen,  die  viel 
stehen;  auch  mangelhafte  Herzaction,  wie  sie  im  Greisenalter 
vorkommt,  ruft  an  den  vom  Herzen  am  entferntesten  gelegenen 
Körpertheilen,  an  Händen  und  Füssen,  venöse  Stauungen  hervor. 
Am  häufigsten  jedoch  entstehen  sie  durch  äussere  Momente, 
durch  Druck  auf  grössere  Venenstämme  mittels  Yerbandappa- 
rate,  Kleidungsstücke  wie  Strumpfbänder  etc.  oder  durch  Com- 
pression  grösserer  Venen  von  Seiten  umfangreicher  Tumoren. 

2,  Livedo  calorica,  Bläuung  durch  Kälte.  Hierher  ge- 
hören die  blauen  Flecke,  welche  sich  am  Körper  zeigen,  sobfild 
derselbe  in  einem  nur  massig  erwärmten  Zimmer  entkleidet  wird, 
sowie  die  allgemein  bekannte  Blaufärbung  der  Nase,  Wangen 
und  Ohren  bei  niedriger  Temperatur. 

b.  Symptomatische  passive  Hyperaemie. 

Bei  Lidividuen  mit  Klappenfehlern  im  Stadium  der  Compen- 
«ationsstörung,  oder  bei  angeborenen  Defecten  des  Herzens,  femer 
bei  B^nderung  der  Respiration  durch  spastische  Contraction 
des  Zwerchfells  in  klonischen  Krämpfen,  sowie  durch  eine  Beein- 
trächtigung der  Blutzufuhr  zu  den  Lungencapillaren  (wie  bei 
grossen  pleuritischen  Exsudaten,  ausgedehnten  Pneumonien,  Bron- 
chiectasien,  Emphysem  etc):  kurz  in  allen  Fällen,  die  zu  einer 
Stauung  des  venösen  Blutes  Veranlassung  geben,  findet  sich  eine 
Bläuung  des  ganzen  Körpers,  welche  sich  im  Gesicht  und  an  den 
Extremitäten  am  deutlichsten  bemerkbar  macht,  und  mit  dem 
Namen  der  Cy  an  ose,  Cyanopathie,  Morbus  coeruleus, 
Maladie  bleue  bezeichnet  wird.  Sie  ist  mit  einer  Verminderung 
der  Temperatur,  sowie  anderen  den  betreffenden  Grundleiden 
eigcnthümlichen  Störungen  verbunden. 


Die  Aaaemie  der  Haut  gehört  eigentlich  nicht  iu  das  Be-' 
.  reich  der  HauterkraakuDgen,  ilire  KenntuiH  ist  jedoch  für  die  Be- 
artheilung  anderweitiger  Verhältnisae  von  Wichtigkeit,  und  Ter- 
dieot  nur  der  VollstüDdigkeit  halber  eine  Aufnahme  in  das  Sjatem. 
Sie  findet  Bich  bei  Btarken  BlutverlaEtea,  bei  allgemeiner  Blat- 
armnth,  bei  consumptiTen  Krankheiten  und  Cachexien  (Tnbercn- 
lose,  Syphilis,  Carcinose)  endlich  in  Folge  ron  Innerrationastö- 
roDgen  (bei  Aerger,  Furcht,  Zorn,  Rummer,  Ohnmächten). 


Anaemie  dor  Haut,    Anomalien  der  Rjjcretion 


H.  Classe.    Anaeraie  der  Haut. 


TU.  Classe.    Anomalien  der  Secretion. 

Die  anatomischen  und  physiologische u  Verhältnisae  des 
DrüsenapparateB  der  Haut  sind  bereits  oben  (pag.  19)  erörtert 
worden,  ihre  krankhaften  Veränderungen  können  entweder  in 
functiouellen  Anomalien  oder  in  morphologischen  V«r- 
Snderongen  beBtehen,  nnd  zwar  sind  die  Talgdrüsen  Erkun- 
butgen  nach  beiden  Richtungen  unterworfen,  während  von  den 
SehweiBsdrüsen  nur  fiinctionclle  Störungen  mit  Sicherheit  be- 
ksnot  sind*). 

A.  Schweissdrösen. 

I>ie  funotionellen  Störungen  der  Seh  weis  sdriisen  majiifeBtireit 
aioh  dnrch  eine  YeränderuDg  ihres  Hpecifiscben  SecretcB,  und 
KWBT  kann  dasselbe  in  Bezug  auf  seine  Quantität  vermehrt  oder 


*)  Zwar  Bind  von  Ffraeuil  sowie  von  Lolsbeck  urganiEche  Br- 
hrankatigei)  der Schweissdrüsen  (Ad  enome)  beschrieben  worden,  indes 
wird  von  Virchoio  ein  derartiges  Vorkommen  beiweifell,  indem  er  var- 
mulhet,  dase  die  als  DrüseiuchJ Suche  beschriebenen  Gebilde  krankhaft 
Teränderie  Blutgetätse  seien.  WiewobI  weiterbin  von  Tliierfclder  and 
Srndfieieeh  unaEoge  Beobachtangen  verillTentticht  worden,  scheint  es 
vcvISufig  doch  noch  gerathea,  erat  weitere  VeriJffentHchuDgen  sbinwartea, 
bevor  mui  die  Existenz  derartiger  Adenome  als  sicher  annimmt. 
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})0  Anomalien  der  Secretion. 

v«?rujind(Tt  beiu  ^  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  entweder  um 
Hy  IxifidroKiH  (excesbive  »Schweisesecretion)  oder  am  Ani- 
droHiH  (Dcfcct  der  SchweiBssecretion),  oder  es  ist  das  Secret 
in  Hf*jn<*r  Qiii^l  itüt  vcriindort:  Osmidrosis  (Veränderung  in 
|{4;ziig  auf  <l(Mi  (x<;riich),  Chromidrosis  (Veränderung  in  Be- 
zug Ulli' <li<;  Farix;),  Ilacmati  drosis,  Uridrosis  (Verände^ 
rung  diircli  Koiin<;ngung  frf'mdn-  Bestandtheile  wie  Blut,  Hara- 
Htofl). 

1 .  11  y  p  <:  r  i  (1  r  o  H  i  H.  Eine  Vermehrung  der  Schweisssecre- 
tioii  tritt  uiit(*r  physiolugiBchen  Verhältnissen  bei  angestrengter 
körperlicher  Thätigkeit  und  unter  Einwirkung  höherer  Tempe- 
raturen auf,  am  HtärkHten  an  ileujenigen  Stellen,  welche  am  zahl- 
reieliHteu  mit  SehweiBbdrÜHen  versehen  sind.  Unter  pathologi- 
bi'lien  VerhliltnitiHen  kommt  diosolbe  entweder  als  allgemeine  oder 
loeale  Erkrankung  vor. 

a  Oit«  11  y  p  e  r  i  d  r  o :}  i :»  universalis  findet  sich  entweder 
btii  turge:»i'ii'eiuU'r  Haut,  d.  h.  boi  vermehrter  Blutzufuhr  zu  der- 
seUien;  hierher  gehören  die  kritischen  Schweisse  bei  gewissen 
acuten  Erkrankungen  (Ihieumouie,  acutem  GelenkrheumatiBmiiSy 
acuten  E\anthemen  etc, ),  ebenso  die  Schweissfieberepidemien 
( ^ u d o i-  a u g li o u » ,  p i c a r d i c u s  etc.)  wie  sie  im  16.  und  1 7. 
OdihrhuLideit  ^eit  verbreitet,  iu  späterer  Zeit  noch  Tereimelt  an 
tH'»ciwiuteu  i>v(cu  bcok»«chtet  wurden«  oder  die  Secretioii  findet 
b«i  ei':»v:hUÖ:tei'  uud  kühler  Haut  statt,  wie  es>  bei  den  nächtlichen 
iSch%veii*:»^u  dei   Vbthi^üker  der  Fall  ist. 

L>ic  uiic  HvL»crdcmie  der  Haut  verbundenen  Formen  der 
abciujii9:»j^cu  Sshwei^secrecion,  mögen  sie  durch  physiologiAche 
od«i-  patbLuU>gi:>cho  Verhältnisse  bedingt  sein,  sind  häufig  von 
-.'iiK^uji  Au^ibruch  v^u  EttJoresceuzeu  begleitet,  die  als  Sudamina, 
U 1 1 1  cb  V  i  ji ,  tl  i  c  £  b  l  ä  1 1  e  r  c  h  e  u  bezeichnet  werden,  and  als 
(jic/.t;iij  a(jLrV.uj':%.^t>c)j  sind     (Vergl.  dieses  :>owie  Miliaria). 

•>.  \'jn  ^tv.sKciciii  domj.ir,oJugibcheu  Interesse  ist  die  Hype- 
r  i  i  •  v.«  >  i »  1^0x1'.:».  Sic  beschrtüikc  :dch  :iu/  bestimmte  Begionen« 
-■.  b^.  i;c  bun&i>i>hii;ii,  U;iijdilächoiJ,  Achselhöhlen,  After-  und  6e- 
i.iuci'M.'ciJiaJic  so^.'«j  'iiiti  Ptjriueuui,  vvtihi'vud  die  Uautseerecion 
durtUÖii^^Mj  K.>3pci»»  oui'weder  uorniai  oder  vunnlndert  ist.  Was 
diese  Scii<«cibAC  LiöoiHUti  liuitjg  Tiiaohiy  ibi  uichr  allein  das  tbrt- 
währende  V  n  b^uidcii.^oiii  vua  Keuehngkt^it  aji  der  hluutoberdäciie. 
'»eudem    icr  ^v:.>««»iiiii  i»  für  uii;  IJmgtibun^  iibciHüs  uaaugeuehme 
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übele  Cerucfa,  der  durch  uhemiatilie  Zerselzuug  erzeugt  wird 
(vgl.  OamidrOHiB),  uowie  die  HecundSren  Ver&nderuiigeD,  welche 
sichan  den  betreffenden  Orten  einatellen  können.  So  beobachtet  man 
bei  ISngerem  Bssleheu  der  localen  Schweiase  bald  ein  Aufquellen, 
tön  Erweichen  der  Epidermis,  z.  B.  an  den  Handtellern  und  der 
Pneseofale,  .ja,  an  letzterer  kann  die  Teränderung  soweit  geben, 
iaae  die  Haut  überaus  empfindlich  und  beim  Gehen  schmerz- 
haft wird ;  au  den  übrigen  Stellen,  au  den  Genitalien,  dem  Damm, 
der  Aclise1h5hle  können  Eczeroe  in  atleu  ihren  Stadien  die  Folge 
lein  oder  endlich  Erosionen,  wie  wir  sie  in  der  Afterfalte  als 
Wolf  (Intertrigo)  bezeiehoeu. 

Von  einzelnen  Autoren  (Bichat,  .tos.  Frank,  WiUon  u.  A.) 
Mnd  Fälle  von  einseitigem  Schweiss  beobachtet  worden,  welche 
gewöbniicb  die  eine  GeBicbtsbäUte  betrafen. 

Die  Ae  tiologie  dieser  bjpeTEecretorischen  Drüaenthätig- 
keit  ist  nach  dem  Stande  unseres  heutigen  Wissens  noch  in  Dunkel 
gebullt.  Bei  manchen  Formen,  besonders  bei  der  Hyperidroeis 
localis  Bcheiüt  es  sich  um  eine  Angioneurose  zu  handeln,  was 
aaneutlich  bei  den  halbseitige»  Seh  weis  een  keinem  Zweifel 
nnterliegt. 

■  Die  Behandlung  der  allgemeinen  Hjperidrosib  gehört 
in  das  Oebiet  der  iunercn  Medicin.  Bei  der  Behandlung  der 
locoten  Schweisse  ist  man  früher  überaus  zaghaft  vorgegangen, 
indem  man  von  der  Beseitigung  derselbcu  nachtheilige  Folgen 
für  die  Gesnndbeit  („Metastasen"  in  inneren  Organen)  fürchtete, 
an  Standpuakt,  der  heute  als  übernunden  betrachtet  werden 
mnsB  (cf.  pag.  30).  Bei  Hyperidrosis  geringeren  Grades,  wie  sie 
gewöhnlich  in  den  Achselhöhlen,  an  den  HandÜächen  und  den 
Genitalien  vorkommt,  genügen  kalte  Abreibungen  in  Verbin- 
dung mit  Application  adstringirender  StotFc,  Hebrii  bcnutut  hier- 
zu eine  alkoholische  Lösung  vou  Tannin  (4  :  läO),  mit  welcher 
die  betreffenden  Stellen  tüglicb  mehrmaU  eingerieben  und 
■ogleicb  mit  gepulvertem  Asbest  bestreut  werden.  Bei  Fuas- 
tchweissen  geringeren  Grades  bieten  Fussbäder  mit  Eicheurinden  - 
kbkocbung,  mit  Tannin  oder  Alann  Erleichtci'uag,  bei  den  in- 
tensiveren Formen  hat  Hebra  das  Ungt.  Diachjli  als  überaus  be- 
wBhrt  gefiiudeu.  Dasselbe  wird,  dick  auf  Leinwand  gestrichen. 
auf  die  mvor  sorgfaltig  gereinigten  Pnsssohlen  gelegt  und  dieser 
Twbmndalle  12  Stunden  gewechselt.    Nach  14   -21  Tagen  tritt 
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bei  dieser  Behandlung  mit  dem  Abstossen  einer  dicken  Epidermis- 
schwarte  Heilung  ein.  Wüson  empfiehlt  die  Application  einer 
Thecr- Schwefelsalbe  in  Verbindung  mit  Waschungen  von  Car- 
bol  und  Thoerseifenwasser. 

2.  A  n  i  d  r  f»  8  i  s.  Einer  Verminderung  der  Schweissaecretion 
begegnen  wir  bei  gewissen  fieberhaften  Krankheiten  (Typhus), 
ferner  beim  Diabetes  mellitus  und  insipidus.  Die  Schweiasse- 
cretion  ist  ferner  aufgehoben  an  Stellen  der  Haut,  die  von  ge- 
wissen chronischen  Affectionen  befallen  sind,  wie  Ichthyosis, 
Elephantiasis  Graecorum,  Prurigo,  Psoriasis,  Eczem;  endlich  aber 
giebt  es  Individuen,  die  sonst  gesund,  überhaupt  nicht  schwitzen, 
selbst  wenn  sie  längere  Zeit  hohen  Temperaturen  ausgesetzt  sind. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  von  einer  Behandlung 
dieser  Anomalie  an  sich  nicht  die  Rede  sein  kann,  da  sie  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  sie  die  Begleiterscheinung  anderweitiger 
Erkrankungen  darstellt,  von  diesen  bedingt  ist,  und  mit  Besei- 
tigung derselben  schwindet,  in  den  seltenen  Fällen  aber,  wo  sie 
als  selbständiges  Leiden  auftritt,  dürften  sich  therapeutische  Ein- 
gnffe  als  zwecklos  und  insufficient  erweisen. 

3.  Osmidrosis  (^Wilson),  Brömidrosis  (^Hebra),  Bei 
einer  grossen  Reihe  innerer  Erkrankungen  soll  der  Schireiss  nach 
«dem  ürtheile  verschiedener  Autoren  specifische  Gerüche  bdiitzen, 
welche  für  die  betreffenden  Krankheiten  für  so  charakteristbch 
gehalten  werden,  dass  sie  aus  ihnen  allein  die  Diagnose  stellen  zu 
können  glaubten.  So  soll  z.  B.  der  Schweiss  Syphilitischer  süsslich, 
Scrophulöser  nach  Bier,  Masemkranker  nach  frisch  gerupften 
iFedern  riechen ;  in  anderen  Fällen  soll  der  G«mch  gewisser  Fett- 
säuren, Essigsäure,  Buttersäure,  Milchsäure  sowie  des  Ammoniaks 
prSvaliren,  und  letztere  durch  chemische  Analysen  nachgewiesen 
sein^  Weit  häufiger  und  prägnanter  jedoch  finden  wir  eine  Ge- 
ruchsveränderung bei  den  besprochenen  localen  Schweissabson- 
derungen,  am  häufigsten  bei  den  profusen  Fussschweissen.  Der 
übele  Geruch,  welchen  sie  zuweilen  verbreiten,  und  der  von  den 
älteren  Acrzten  deshalb  mit  grosser  Ehrfurcht  und  Schonung 
behandelt  wurde,  weil  man  in  ihm  eine  aus  dem  Körper  aus- 
geschiedene morbide  Substanz  erblickte  (cf.  pag.  20)  ist  durch 
chemische  Zersetzungsproducte  der  Hautsecrete  (Schweiss  tmd 
Sebum)  bedingt,  welche  sich  nicht  blos  auf  der  Hautoberfläche 
befinden,  sondern  auch  die  dir-  "kenden  Kleidungsstücke 


Chromidrosis,     UacinatiiiroHis,     tlvidroais. 
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imprfignireD.  Daher  muBsen  die  letzteren  bei  der  Behandlung 
der  »tiokendeti  ScUweiase  vor  allen  Dingen  entfernt  und  durch 
reine  ersetzt  werden ;  in  Bezug  auf  die  Therapie  verweisen  wir 
auf  das  bei  der  Hyperidroaia  gesagte. 

4.  Chrom idroaiB.  Die  verechiedenfarbigen  Schweisae, 
welche  nach  älteren  Autoren  vorkommen  sollen,  gehören  wahr- 
scheinlich in  das  Bereich  der  Fabeln,  dagegen  sind  in  neuerer 
Zeit  unzweifelhafte  Fälle  von  Abaouderung  blauen  SchweiBseB 
(Cyanidroeis)  beschrieben  worden.  Die  blaufSrbende  Sub- 
atanz  erwies  sich  in  einem  von  Kollmann  berichteten  Falle  als 
phosphoreaurea  Eiaenojtyduloiyd,  in  einem  Falle  von  Maker  als 
berliner  Blau,  während  Bergmaan  einen  Pilz  ala  den  Träger  der 

len  Farbe  nachgewieaen  bat.  Das  Vorkommen  des  blauen 
Scbweisses  erinnert  an  den  den  Chirurgen  bekannten  blauen 
Eiter,  der  nach  Minj,  Kremls,  Lädce  u.  A.  von  oinem  wahr- 
achÜBlich  mit  dem  Verbandzeug  auf  die  Wuudcu  gebrachten 
und  sich  unter  dem  Einflusa  der  Küiperwärme  etc.  vermehrenden 
Vibrionen  herrührt.  Die  blaue  Farbe ,  welche  dem  Eiter  nur 
raeebaniseh  beigemengt  ist,  kann  in  krystalliniachem  Zustande 
(Pyoeyanin  fi'brdos  und  Lückel)  dargestellt  werden.  Wie  weit 
analoge  Verhältnisse  bei  der  Entstehung  des  blauen  Sehweisaes 
vorbanden  sind,  ist  noch  ungewiss.  ^ 

5.  Haematidrosis.     Die  Ausacbeiduug   von  Blut   dunAfl 
I  SuRBcre  Haut  iet  von  vielen  glaubwürdigen  Autoren  beob-^ 

achtet  und  daher  als  sieber  conatatirtea  Factum  zu  betrachten. 
Am  häufigsten  kam  diese  Erscheinung  bei  Menostasen  vor.  Es 
ist  jedoch  bisher  noch  nicht  der  Nachweis  geliefert,  dass  die 
Blutnag  durch  Vermittelung  derSchweisadrüsenzu  Stande  kommt, 
dass  dir  Bezeichnung  der  Haemati  drosia  gerechtfertigt 
enchiene.  In  einem  Falle  beobachtete  Bebra  etwas  derartiges 
bei  eirfem  jungen  Manne,  aus  deasen  Handrücken  aicli  ein  dem 
Anafuhrungsgange  einer  Schweissdriise  an  Umfang  entsprechender 
Blutatrahl  ungeßhr  ] '"  hoch  erhob  und  eine  Andeutung  von 
»piraliger  Belegung  erkennen  liess. 

6.  Uridr osis.  Die  Abacbeidung  von  Harnatoff  durch 
die  Hanf  wird  bei  Cholera,  ITraemie.  Eclampsia  parturientinm 
angetroffen,  nur  acbeint  es  nach  den  Beobachtungen  von  Drasekf. 
zweifelhaft  zu  sein,  ob  es  sieb  in  diesen  Fällen  um  ein  Aus~ 
acheidnngsproduct  der   Seh  weiss  drüaen   oder   nicht   vielmehr  det 
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Talgdrüsen  handelt,  da  er  den  Harnstoff  gerade  an  denjenigen: 
Stellen  fand,  wo  dio  meisten  und  grössten  Talgdrüsen  vorhanden 
waren. 

B.  Talgdrüsen. 

Die  Erkrankuugüii  der  Talgdrüsen  sind,  wie  bereits  pag.  7^ 
erwähnt,  entweder  functioneller  Natur,  d.  h.  sie  beziehen  sich 
auf  ihre  specifische  Thätigkeit,  auf  die  Quantität  und  Qualität 
der  von  ihnen  gelieferten  Producte,  oder  sie  bestehen  in  mor- 
phologischen Veränderungen  ihres  Gewebes,  welche  jedoch 
in  der  Regel  durch  Retention  des  Secretes  hervorgerufen  und 
demnach  als  secundärc  Veränderungen  aufzufassen  sind. 

Die  functionellen  Störungen  können  entweder  in  einer  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  der  Absonderung  bestehen,  und  zwar 
ist  im  ersteren  Falle  entweder  eine  ungehinderte  Ezcretion  vor- 
handen (Scborrhoea),  oder  es  findet  eine  Retention  des  Se- 
cretes statt  (Comedo,  Milijim).  Die  secundären  Verände- 
rungen, welche  durch  Retcution  des  Secretes  entstehen  und  sich 
theils  auf  das  Secret,  theils  auf  das  Drüsengewebe  beziehen^ 
geben  zu  Geschwülsten  (Molluscum  contagiosum)  Veranlassung^ 
oder  es  entstehen  (wie  bei  Acne)  Entzündungen  (s.  dieses  Capitel). 

I.    Vermehrung  der  Talgab^ondernng. 

Durch  die  hypersecretorische  Thätigkeit  der  Schmeerdrüseu 
wird  auf  die  Oberfläche  der  Haut  ein  reichliches  fettiges  Secret 
ergossen,  welches  derselben  einen  mehr  oder  weniger  starken 
Fettglanz  verleiht  (Seborrhoea  oleosa),  in  anderen  Fällen 
jedoch  überaus  schnell  zu  kleinen  weisslich-grauen  der  Haut  auf- 
liegenden Schüppchen  vertrocknet  (Seborrhoea  sicca). 

a.    Vermehrung  der   Talgabsonderung  bei  ungehinderter  Excretion, 

1.  Seborrhoea,  Steatorrhoea,  Schmeerfluss. 

Dieser  Zustand  findet  sich  allgemein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet  bei  Erwachsenen  nur  äusserst  selten,  bei  Kin- 
dern dagegen  ist  er  zur  Zeit  des  Uterinallebens  und  zuweilen 
noch  in  den  ersten  Lebenstagen  als  physiologische  Erscheinung 
Hllgemein  bekannt,  deren  Product,  die  Vernix  caseosa,  gewöhn- 


Seboi'rhuea  (Sclirtleertliiss). 


liclt  fölsclili  eher  Ire  tse  als  Niederschlag  Her  AmnioBSiisaigkeit  be- 
trschtet  wird. 

Die  locale  Seborrlioe  bietet  je  nach  deu  verschiedenen 
Localitäten,  an  denen  big  vurkomtnt,  vcrschicdeiie  Krankbeita- 
bilder  dar. 

.aarten  Kopfe  findel  sie  sich  meisteutheiU  bei 
Säuglingen  ini  ersten  Lebensjahre  und  zwar  hier  am  ausgepräg- 
testen. Daa  reichlich  ergossene  Secret  erstarrt  hier  gemischt 
mit  EpIderiniBtTumnieni  zu  starlcen  Borken  (CniBtac  lamellosae) 
n gelblich- weisser  (S.  f  lavescens)  bis  grünlicher  und  dnnkel- 
bmQD  er  Farbe  (S.  nigricans),  welche  letztere  von  beigemengtem 
Staub  und  Unreinlichkeit  herrührt.  Diese  Borken  kiiiinen  bei 
mangelhafter  HautpSegc  beträchtliche  Dimensionen  annehmen, 
sich  jedoch  mit  Leichtigkeit  von  der  Hautobcrfläche  ent- 
fernen und  theilcn  sieb  zuweilen  in  einzelne  Felder  ab,  ao  dasR 
aie  Aehnlicbkeit  mit  Ichthyosis  zeigen  (daher  Ichthyosis  se- 
bacea,  Raj/er).  Die  darunter  befindliche  Haut  zeigt  sich  voll- 
kommen intact;  nur  bei  längerem  Anhaften  der  Borken  und 
dnreb  ebigetretene  Zersetzung  des  Fettes  ist  sie  gerötbet  und 
zuweilen  uczcmatös  erkrankt.  Wo  diese  seeundäre  Erkrankung 
■riebt  auftritt,  läsen  sich  die  Schuppen  und  Borken  beim  Nach- 
wftchseu  der  ständigen  Kaare  von  selbst,  ohne  dass  irgend  welche 
therapeutische  Massnahmen  erforderlich  werden,  —  Bei  Erwacb- 
seuen  kotnnit  es  in  der  Begel  nicht  zu  einer  bo  mächtigen  Bor- 
kenbildung, es  finden  sich  hier  vielmehr  nur  dünne,  durch  An- 
haßen  von  Staub  verscbiedentlicL  gefärbte  Lamellen. 

Im  Gesich  t  (S.  faclci)  zeigt  sieb  diese  Äffection  in  Form 
eines  öligen  Ueberzuges  an  der  Nase,  der  Wange,  der  Stirn 
.  w.  Die  Drüsen  Öffnungen  sind  gewähnlieh  erweitert  und  bei 
genauer  Betrachtung  mit  der  Lupe  kann  man  aus  denselben  zu- 
weilen kleine  Tröpfclien  von  Huuttalg  hervortreten  aehen.  Zu- 
weilen kommen  aber  auch  hier,  besonders  bei  Kindern,  wie  an 
der  Kopfhaut  dickere  Talgsehwarten  vor,  welche  ebenfalls  Aebii- 
lichkeit  rajt   Ichthyosis  besitzen  können. 

An  den  Genitalien  (S.  Gcnitalium)  sammelt  sieb  der 
Uauttalg  heim  Manne  zwischen  Vorliaut  und  Eichel  an  und  bildet 
daeelbst  eine  küsige,  schmierige  Masse  (Smcgmai,  die  durch 
ilueZersetzungeproduclc  irritirend  wirkt  und  entzündliche  Proceese 
nitEscoriiilinneD,UlcerfltionenundVegetation8bildung 
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•Ml  St^Lieüou.    Talgdrüsen. 


««.lAAi  Weibe  suimiielt  sich  das  Smegma  um  di 

»^iit.i^   U'ü  ^ruöäeu  und  kleinen  Schamlefsen  ai 

...>  ..iuiig  ^a  Irritatiouserscheinungen  Anlaas  gieb 

-'tiiL'u   '  i:nrückueu  die  im  Uebermass  abgesoi 

MiisÄLii     lu    der   Uautoberfläche    (Seborrhoe 

.  u:l  .uu\eäer  dünue,  schmutzige  Schwarten,  od( 

.  <.:^cii.  -voisöeDf  der  Epidermis  lose  aufliegende 

.«    ULi'ei'UL'uden  Schüppchen,  welche  das  Aui 

\    ..     ..u.iicicii  iPitvriasis  furfuracea).    Die« 

ioi  liuiit  des  Kopfes  und  der  Augenbraue 

>     aiiii^  .iiid  gewöhnlich  mit  einem  Ausfallen  d( 

....  .MLi;l.    iiis  Capitel  über  Alopecie) •,  sie  komn 

^^viUu'i    Ausdehnung   über   den   ganzen  Körpe 

...  '\iiiMpt  und  die  Extremitäten  vor  und  kann  a! 

«.\.    .'u»t2iiivlo  allg^'meineu  Siechthums  und  heral 

.....huLu^   Ivobaohtet  werden  (Pityriasis  tabes 

.  .  .'  ^t  h  u  '.  .»  *  0  r  u  m  .  t  u  b  o  r  o  u  1  o  s  o  r u  m). 

Kiuo    S^:h Widrigkeit  in   der  Diagnose  könnt 

:  ^vu  Küiioii   obwalten,  wo   die  Sebum-Masscu  sie 

'  .iiiiclicu   ciugotrockuet   finden.     Wenn  man  sie 

^,vj^...>*.;ui^t.    viass    die   Absonderung  des  Hauttalg 

.1,  '. .' .  uoruiul  getarbte  Hautoberfläche   statl 

...L  !iu-n:t  ciu  wichtiges  Unterscheidungsmerkma 

iit^vti^iuo^um  haben,  bei  welchem  nach  Eni 

'iv.xv^t    .'iiK-   entzündete   und   ihrer  Epidermis    be 

.    >Mxao   iU   rage  tritt.  Beim  Eczem  finden  sie 

.    .i...!sa  uvh  iu  der  Umgebung  der  Borken  früher 

•v ..    '.^4.NioIiO  \or.  namentlich  aber  eine  Anschwe] 

■»,  •.  .i.-.^a  .U-*  erkrankten  Bezirkes,  welche  bei  de 

vi»    v'Ul!    Kino  Verwechselung  ferner  mit  Lupa 

.'.v    \u\iMr.  bei  dem  sich  ebenfalls  Borken  bil 

>. ..    vJ.ox'U  hauptsächlich  aus  Epidermismassei 

....  .V  u  riioilo  aus  Sebuni,  bie  sind  daher  dünne 

. .   ^t ',>orrhoo,  imd  haften  fester  in   den  ei 

,  .'v.i  rMl{;toIlikeln.  Ausserdem  tritt  der  Lupu 

.  *^':iii  oiner  circumscripten  mit  Infiltratio 

..  'v-iluing  auf,  welcbo  sich  gegen  die  Unr 

.ilhuählich   weiterschreitet   und   durc 

^.■Sorrh.>e  dagegen  liefert  hauptsächlic 


Seborrlioea  (öehiiieecflus»). 


"  aae  Talgmasseu  bestehende  Borkeu,  welche 
malen,  allenfalls  ein  wenig  gerötheten  aber  nicht  verdickten  Hai 
leicht  entfernen  laBsen,  und  heilt  nicht  mit  Narbeabildung. 
Die  Aetiologie  der  Seborrhoe  ist  bisher  noch  au 
>  tmbekannt.  Die  Seborrhoca  oleosa  neonatorum  ist  als  eine 
Fortsetzung  der  foetalen  (phy Biologischen)  Schmeerabaonderutig 
1  betrachten,  deren  Producte  im  extrauterinen  Leben  nur  durch 
den  Einflusä  der  Luft  modificirt  erscheinen.  Bei  Erwuchseneu 
findet  sich  die  Seborrhoea  sicca  der  behaarten  Kopfhaut  häufig 
bei  echw Schlichen,  cblorotischen  Individuen,  bei  acuten  lieber- 
haften Krankheiten  von  längerer  Dauer,  sowie  bei  Syphilis ;  bei 
cachecti sehen  .Zustanden  tritt  häufig  iler  allgemeine  trockene 
SchmeerfluHB  auf.  Die  innere  Beziehung  der  Seborrhoe  zu  jenen 
AfTeclJoneu  ist  unbekannt. 

rogaose.  Sie  ist  im  aUgi 
Tällen,  in  welchen  die  Seborrhoe  nicht 
abfa&ngig  ist,  und  richtet  sieb  hier  nach  der  Heilbarkeit  des 
Grandleidens.  Ein  Nachwuchs  der  iiusgefalkneu  Haa.re  findet 
nicht  immer  statt  (s,  d.  Capitel  über  Alopecie). 

Therapie.  Bei  Bcbwächlichen  Individuen  ial  vur  allem 
1  rofaorirendea  Verfahren,  bei  Constitution sanomalieu  die  Be- 
handlung des  GrundleideuM  erforderlich.  Die  örtliche  Be- 
handlung bat  zunächst  die  Entfernung  der  krankhaften  Secrete 
r  Aufgabe.  Dies  wird  am  einfachsten  dadurch  erreicht,  dass 
man  die  Borken,  wo  sie  fest  anhaften,  morgens  und  abends  mit 
Oel  bestreicht,  eie  mit  wolleneu  Stoffen  bedeckt  und  so  lange 
1  derselben  Weise  fortfiihrtj  bis  sich  die  Krusten  mit  Leichtig- 
keit entfernen  lassen.  Ist  dies  der  Fall  und  die  Haut  gereinigt, 
o  besteht  die  weitere  Aufgabe  darin,  die  krankhafte  Secretions- 
thätigkeit  der  Drüsen  zur  Norm  aurucküufuhren.  In  den  leich- 
teren Fällen  genügt  ein  Bestreichen  der  ergriffenen  Hautstelleu 
mit  Oel  oder  Fett  in  reg elmäss igen  Intervallen  von  12  Stunden, 
I  Erkrankungen  sind  methodische  Einreibungen 
mit  Seife  entweder  iu  Substana  oder  in  Hpiritnöser  Auflösung 
(fl.  pag.  61)  oder  Salben  mit  adstringirendeu  Stoffen,  Alaun, 
Tannin,  Zinkoiyd,  erforderlich;  immerhin  aber  giebt  es  eine 
grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  sörgitiltigste  Behandlung 
vielleicht  eine  Besserung  des  Leidens,  nie  aber  eine  vollkommene 
Heilung  zn  erzielen  vermag,  ~ 
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1>.    l'rrmehrtinff  der  TalfftibsoTuierung  bei  gehinderter  tSxcretion. 

1.   Comedo,  Acne  punctata;  Mitesser. 

Kanu  <Icr  reichlich  secernirte  Hauttalg  sich  nicht  frei  auf 
die  llautoborfläche  crgieescn,  so  sammelt  er  sich  allmählich  im 
Drüscnkörper  au,  dehnt  denselben  aus,  erreicht  mit  dem  Haar- 
balg den  gemeinschaftlichen  Ausfuhrungsgang  und  alsbald  die 
Drüsenmündung,  welche  ebenfalls  erweitert  wird.  Durch  das 
Ansetzen  von  Schmutz  und  Staub  wird  der  Sebumpfropf  all- 
niählicli  dunkel  gefärbt,  und  markirt  sich  als  kleiner  schwarzer 
Punkt  an  der  Ilautoberiläche,  dieselbe  zuweilen  ein  wenig  über- 
ragend. Diese  AfFection  wurde  im  Volksmunde  als  Mitesser 
bezeichnet,  weil  man  in  ihr  Würmer  zu  erblicken  glaubte, 
welche  dem  Körper  Säfte  entziehen  und  ihn  dadurch  in  seiner 
Ernährung  beeinträchtigen.  Drückt  man  nämlich  mit  den  Nägeln 
beider  Daumen  einen  Comedo  seitlich  zusammen,  so  entleert 
sich  ein  weisslich-gelber,  weicher,  cylindrischer,  dem  Drüsenhohl- 
räum  entsprechender  Pfropf,  der  Aehnlichkeit  mit  einem  Wurm 
besitzt,  während  die  Drüsenmündung  sich  als  klaffende  Oeffhung 
zeigt.  Die  mikioskopiöche  Untersuchung  der  entleerten  Massen 
lehrt,  dass  sie  aus  mit  Fett  infiltrirten  zusammengeschrumpften 
Zellen  bestehen,  neben  freiem  Fett  und  vereinzelten  Cholestea- 
rinkrystallen.  Ausserdem  findet  sich  darin  häufig  eine  Anzahl 
hei  einander  liegender  mitunter  spiralig  gedrehter  Haare,  sowie 
die  von  O.  Simon  als  Acarus  folliculorum  beschriebene  Haar- 
sackmilbe, mitunter  zu  2,  3,  ja  5,  G  und  mehreren  im  Ausfuh- 
rungsgange eines  Haarbalges  zusammenlebend,  den  Kopf  dem 
Gnmde  desselben  zugewandt.  Diese  Thicre  sind  durchaus  un- 
schuldiger Art  und  keineswegs  die  Ursache  der  Comedonenbil- 
dung,  was  daraus  erhellt,  dass  sie  in  diesen  Gebilden  gerade  am 
seltensten  angetroffen  werden ;  sie  finden  sich  vielmehr  am  häu- 
figsten iu  den  gesunden  Drüsen  und  Haarbälgen:  man  kann  sie 
in  grosser  Anzahl  bei  den  meisten  Individuen  beobachten,  wenn 
man  mittels  eines  Spatels  oder  Falzbeines  den  Talgüberzug  der 
Stirn  oder  Nase  abschabt  und  denselben  unter  dem  Mikroskop 
betrachtet. 

Die  mit  Talgdrüsen  am  reichlichsten  versehenen  Körper- 
theile,  wie  Nase,  Regio  zygomatica,  Stirn,  Lippen,  Brust,  Rücken 
»uid  die  Umgebung  der  Brustwarzen    sind    der   hauptsächlichste 


Comedo  (Mitesser).    Milium  (Hautgries). 


Sitz  der  Comedonen.  Sie  fiodeo  sich  hier  genÖhDiich  einzel 
stehend,  selten  aber  auch  in  Gruppen  ao  diclit  gedrängt  bei  ein 
ander,  daes  sie  daa  Aussehen  von  Warzen  gewinnen  und  von 
Hdrra  ala  Sebumnarzen  bezeichnet  sind.  Sehr  häufig  findet 
sich  Comedouenbildnng  mit  Seborrhoe,  Acne  disseminata  verge- 
sellschaftet und  trird  bei  schwächUcfaen  und  heruntergekommenen 
Individuett  sehr  häufig  beobachtet.  In  Bezug  auf  das  Vorkommen 
der  Comedoneu  bei  Neugeborenen  n.  Milium. 

Aetiologic.  Die  Ansicht  t'.  Bäreniprung's,  dass  die  l'o- 
medODenbildimg  auf  einer  Erkrankung  des  Drüeenepilhels  und 
dadurch  bedingter  Absonderung  eines  krankhaften,  compacteren 
Secretcs  bemht,  hat  wenig  Wahrachcinlichkeit  Tür  sich.  Es 
diirfte  sieh  hierbei  vielleicht  eher  um  eine  Paralyse  der  Haut- 
drüsen handeln,  wodurch  eine  Retentton  und  Eindickung  des  Se- 
cretes  bedingt  wird.  Möglich,  dass  eine  Atonie  der  von  KöUiker 
in  der  Nähe  der  Drüsen  beebaclitetcu  glatten  Muskelfasern  die 
Ursache   einer  derartigen  Paralyse   abgiebl. 

Prognose.  Die  Comedonen  gehören  zu  den  bedeutungs- 
loseren H&utalf'ectioiien  und  machen  nur  auti  ästhetischen  Rück- 
sichten eine  Behandlang  erforderlich,  TroUdem  können  aus 
ihnen  bei  längerem  Bestehen  anderweitige  Erkrankungsformeo. 
hervorgehen,  namentlich  Acne,  Milium  und  vielleicht  auch  Det- 
moidcfsten.  ^ 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  ist  Kunäthst  darauf  Be-< 
dacht  KU  nehmen,  den  abnormen  Driiseninhalt  zu  entleeren.  So- 
dann sind  die  Mündungen  der  ausgedehnten  Talgfollikel  nüt 
Seife  oder  Alkalien  zu  reiben;  am  beeten  eignen  sich  hierzu  die 
aUobolische  Seifenlösuiig  Hebras  und  der  Liquor  Kali  carbonici. 
Auch  Einreibungen  mit  anderen  trritirendon  Stoffen  lassen  sich 
mit  Erfolg  anwenden,  wie  Borax,  BenzoiJtinctur,  Schwefel  mit 
Hri>roatiscbem  oder  alkoholischem  Zusatz.  Eine  von  ZtAul  zu 
diesem  Zweck  angewandte  Paste  besteht  aus  Lac  Sutfuris.  Kali 
carbonicum,  Aether  aulfuria,  Spir,  vini  r^ctf.  und  Olyi 
gleichen  Theilen. 

2.  Hillam.  Oratum,  Stropliulus  albidua  ( Wülan).  HautgriM. 
Sehr  häufig  beobachtet   man    im  Gesicht,   hauptsachlich  an 
den  Augenlidern,  häufig  auch  au  anderen  KÖrp erstellen,  zumal 
am   Penis,    kleine    stecknadelkopfgrosse ,   runde  Knötcher 
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weiBslich-gelber  Farbe ,  die  von  der  Epidermis  überkleidet  in ' 
der  oberflächlichsten  Schicht  der  Cutis  liegen  und  als  Milium 
oder  Grutum  bezeichnet  werden.  Sie  kommen  bald  einzeln, 
bald  überaus  zahlreich  bei  einander  vor.  Ritzt  pian  die  Ober- 
fläche dieser  Gebilde  mit  einer  Nadel,  so  kann  man  bei  leisem 
seitlichen  Druck  aus  der  Oe&ung  einen  kugeligen  Körper  ent- 
fernen, der  in  seiner  Consistenz  und  Farbe  dem  Sebumpfropf 
der  Comedonen  ähnlich  ist,  jedoch  in  seiner  Form  dem  erwei- 
terten Hohlraum  des  Talgdrüsenkörpers  entspricht,  während 
der  Sebumpfropf  der  Comedonen  seine  Gestalt  dem  Drüsen- 
ausführungsgange  verdankt.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Inhaltes  ergiebt,  dass  derselbe  aus  Fett,  zelligen 
Elementen  und  CholestearinkrystaUen  besteht. 

Die  Entstehung  dieser  Körper  ist  nur  in  denjenigen  Fällen 
möglich,  wo  durch  Obliteration  des  Drüsenausführungsganges 
eine  Ansammlung  des  Secretes  im  Drüsen  kör  per  stattfindet, 
und  dieser  zu  einem  rundlichen  Gebilde  erweitert  wird.  Daher 
beobachtet  man  häufig  nach  Wunden,  welche  per  primam  heilten, 
zu  beiden  Seiten  der  Narbe  eine  Menge  derartiger  ELnÖtchen, 
die  wahrscheinlich  dadurch  entstehen,  dass  die  Ausführungsgänge 
der  Drüsen  zerschnitten  und  durch  Verwachsen  in  die  Narbe 
verschlossen  sind  {v,  Bärensprung).  Auch  in  der  Umgebung  von 
Lupus-Narben  sah  Hebra  zahlreiche  Gebilde  dieser  Art  entstehen ; 
er  führt  in  analoger  Weise  ihren  Ursprung  auf  eine  durch  den 
krankhaften  Process  herbeigeführte  Zerstörung  des  Drüsenaus- 
führungsganges zurück.  Kästner  macht  neuerdings  auf  das  den 
Geburtshelfern  und  Paediatrikern  mehr  als  den  übrigen  Aerzten 
bekannte  und  schon  von  Billard  und  Bednar  erwähnte  Vor- 
kommen von  Milium-  und  Comedonenbildungen  im  Gesicht  der 
Neugeborenen  aufmerksam.  Er  hat  es  öfter  bei  unreifen  als  bei 
ausgetragenen  Kindern  beobachtet. 

In  manchen  Fällen  verschwinden  die  Miliumknötchen  spontan  \ 
wenn  nämlich  die  Epidermis  durch  allmähliche  Abschülferung  ver- 
loren geht,  so  berstet  der  Sack  und  schrumpft  nach  Austritt  seines 
Inhaltes  zusammen.  In  den  meisten  Fällen  aber  bleiben  sie  be- 
stehen, ja  zuweilen  findet  in  ihnen  eine  Ablagerung  von  Kalksalzen 
statt,  wodurch  sie  zu  harten  Concrementen  werden. 

Die  Behandlung  besteht  im  Oefinen  des  Sackes  und 
Entfernung  seines  Inhaltes  durch  Druck. 
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3.    MollusGum  oontagioaum  {BateTnanj;  Uolluscum  Beba- 
oeum  (Furdon,  Bebra);  Aane  varioliformis  (Botin}. 

Diese  von  Bateman  zuerst  als  eine  besondere  Erankheitn- 
form  beBchriebene  Äffectiou  zeigt  eich  in  Gestalt  Stecknadelkopf- 
bis  haselnuaBgroBaer  warzenähnlicber  Bildungen  Ton  normaler 
Hautfarbe,  aus  welchen  sich,  wenn  sie  zwischen  den  Fingem  zu- 
■ammeD gedrückt  werden,  durch  eine  in  ihrer  Mitte  befindliche 
freie  Oe&ung  eine  milchig- trübe  Flüssigkeit  oft  in  Form  eines 
feinen  Strahles  entleeren  lilsst.  An  einzelnen  Hervorragungeu 
fehlt  diese  Oefiiiung,  so  dasa  sie  vollkommen  abgeschlossene 
kleine  Geschwülste  darstellen.  Ihr  Sitz  ist  häufig  das  Gesicht  und  i 
der  Hals,  nicht  selten  aber  auch  finden  sie  sich  am  Rumpf,  au 
den  Extremitiiteu,  sowie  an  den  Genitalien  und  sind  gewöhnlich 
in  grösserer  Anzahl  und  TeTscbiedenem  Umfange  an  demselben 
Individuum  vorhanden.  Die  Entwickelnng  und  das  fernere  Wacha- 
thum  dieser  Geschwülste  geht  in  der  Regel  nur  langsam  vor  sich, 
auch  erscheinen  sie  bei  demselben  Individuum  nicht  zu  gleicher 
Zeit,  sondern  nach  einander,  so  dasa  mau  sie  in  verschiedeneu 
OrösaeuverhSltnisseu  neben  einander  antrifft,  In  einem  von  Ebert 
beschriebenen  Falle  war  das  Gesicht  eines  vierjährigen  Kindes  mit 
lOä  derartigen  Geschwülsten  besetzt.  Hier  hatte  das  Leiden  sich 
sueret  am  unteren  Lide  des  linken  Auges  gezeigt ;  alsbald  traten  in 
der  nächsten  Nähe,  dann  in  der  Umgebung  des  rechten  Auges  immer 
zahlreichere  Tumoren  auf,  die  an  Umfang  eunahmen,  so  dasa  das 
Oeffnen  der  Augen  schliesslich  unmöglich  wurde,  während  nach 
und  nach  auch  alle  übrigen  Theile  des  Gesichtes  in  gleicher  Weise 
ergiiäen  wurden. 

Bis  auf  einen  gewissen  Umfang  augelangt,  bleiben  die  Oe~ 
schwülste  stationär,  sie  verschwinden  zuweilen  spontan,  in  andern 
Fällen  nachdem  sie  ihres  Inhaltes  entleert  sind,  mitunter  jedoch 
fSllen  sie  sich  von  neuem  und  bedürfen  zu  ihrer  Entfernung 
chirurgischer  Eingriffe.  Diese  Äffeclion  ist  weder  mit  Schmers 
noch  irgend  welchen  anderen  subjectiveu  Erscheinungen  verbunden 
und  hat  auf  das  Allgemeinbefinden  keinen  Einfluss,  wenn  sie  nicht 
etwa,  wie  in  dem  erwähnten  £Sw('acben  Falle,  durch  ihren  Sitz 
EU  Unzukömmlichkeiten  führt. 

yaa  Bateman  und  vielen  späteren  Beobachteru,  namentlict^_ 
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von  Pateraon^  Henderson,  Cottoriy  Caäkudj  Hardy  und  neuerdings 
von  VirchoWy  Ebert  und  Betzius  ist  diesen  Geschwülsten  eine 
Contagiosität  zugeschrieben  worden,  die  von  anderen  Autoren 
wie  Hebray  Ribhentrop^  G.  SimoUf  v.  Bäreiiaprung,  Bazin,  TTtZson, 
Kaposi  gänzlich  geläugnet  wird,  so  dass  diese  Frage  zum  min- 
desten als  eine  noch  offene  betrachtet  werden  muss.  Thatsache 
ist  jedenfalls,  dass  Mütter  oder  Ammen,  welche  Kinder  nährten, 
die  im  Gesicht  derartige  Mollusken  hatten,  nach  einiger  Zeit  Ton 
<ler  gleichen  Affectiou  an  der  Brust  ergriffen  wurden  und  um- 
gekehrt, dass  ferner  andere  Personen,  die  mit  derartig  erkrankten 
Individuen  in  nahem  Verkehr  standen,  in  gleicher  Weise  er- 
krankten. Caülaut  berichtet,  dass  diese  Affection,  nachdem  sie 
in  das  von  ihm  geleitete  Kinderspital  eingeführt  wurde,  sich 
schnell  von  Bett  zu  Bett  verbreitete,  bis  etwa  40  Kinder  von 
ihr  befallen  waren.  Bemerkenswerth  in  dieser  Beziehung  ist 
wegen  der  Exactheit  der  Beobachtung  namentlich  der  Ebert- 
Vtrchoio'eche  Fall.  Während  nämlich  das  oben  erwähnte  ELind 
sich  im  Krankenbause  befand,  kamen  nach  einander  drei  fernere 
gleichartige  Erkrankungsfälle  vor.  Alle  diese  Kinder  schliefen 
in  Betten,  die  neben  einander  standen,  sie  spielten  mit  einander 
und  wurden  nicht  selten  zu  diesem  Zwecke  das  eine  in  das  Bett 
des  anderen  gesetzt,  so  dass  also  die  Möglichkeit  einer  directen 
Ifebertragung  des  Molluscum- Secretes  sehr  leicht  möglich  war 
und  auch  ziemlich  nahe  lag.  Derartigen  Beobachtungen  jedoch, 
die  zahlreich  genug  in  der  Literatur  vorliegen,  steht  wiederum 
der  Umstand  entgegen,  dass  bisher  sämmtliche  Impfversuche  ndt 
dem  Secrete  zu  negativen  Resultaten  führten,  und  die  eine  er- 
folgreiche Impfung  von  Retzius  muss  in  mehr  als  einer  Bezie- 
hung zu  Bedenken  Anlass  geben. 

Anatomie.  Vor  Allem  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
«lass  von  vielen  Autoren  unter  der  Bezeichnung  des  Molluscum 
contagiosum  zwei  ihrer  Erscheinung  nach  verschiedene  Leiden 
vielfach  mit  einander  idcntificirt  worden  sind,  nämlich  das  Mol- 
luscum contagiosum  im  Sinne  Batemans  und  jene  endofolliculären 
Wucherungen,  welche  man  als  subcutane  Condylome  bezeichnet 
hat.  Kaposi,  der  das  in  Frage  stehende  Leiden  in  Ueberein- 
ätimmung  mit  Bebra  und  anderen  Autoren  für  eine  cystische 
Degeneration  der  Talgdrüsen  hält,  sieht  beide  Bildungen  für 
gloichbodeutend  an  und  schlägt  für  sie  als  gemeinsame  Bezeich- 
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iig    den    von    Purdon   und    Hebra   heratamnieuileu    Namen  des 
ollnBCum   ficbaceum   vor;    gleichwohl    erachtet   er  es  für 
'eokmäeaig,  da  sie  ihrer  klinischen  Form  nach  sich  verBchiedea 
[BBtalten,  sie   als  Molluscum  ath  eromatoBum  {:^   conta- 
"%teman)  und    Molluscum  verrueoaum  (=■  Con- 
j'loma  BnbcutaDeum )  zu  bezeichnen.    Andere  Autoren  (ßelsiuir, 
Boeek,  Lukomtky,  Piffard\  dagegen  sind  der  Ansicht,    daas. 
aich    hier   um   eine   beeondere  Neubildung   handele,  die  aus 
ner  Wucherung  der  Retezellen  hervorgegangen  sei,  wShrend 
i'rcAoio  endlich   ihre  Enletehung  au»  den  Haarbälgen   annimmt 
id  aiealsKpitholiouia  molluecum  bcEeichnet.    Bei  einem 
iSiigBHchniU  durch   eine   derartige  GeBchwuIsi  eicht   man  schon 
It  blossem   Auge   eine   lappig- driiaige  Anordnung:   die   gansp 
ksehwnlet  besteht    aus  verschiedeaen    an    einander  gereihten 
ippen,  welche  dort,  wo  ihre  Spitzen  zusammeuBtOBsen,  zur  Bil- 
lig einee  Hohlraurnes  beitragen,  der  die  ausdrUckbaren  Massen 
herbergt.    In  Bezug   auf  ihren  Bau  gleichen  die  Lappen  voll- 
ommeu  dem  Reto  Malpighii :  aie  bestehen  aus  vollBaftjgen  kerc- 
■Itigen  Zellen,   die  in    mehrfachen  Reihen   in    «ehr    rcgelmäa- 
er  Anordnung  über  einander  geschichtet  Bind.  n<i  daes   dnrch 
e   Begrenzuugslinie    eine  zierliche  radiUre  Streifung  eutiiteht. 
ihren  tiefsten  Lagen  sind  diese  Zellen  pallisadenarttg  neben 
änander  geBteUl,  nach   der  Spitze  der  Läppchen  zu  nehmen  si^ 
ne  polygonale  Qestalt  an,  und  in  der  4.,  5.  oder  G.Zellcnlage 
igegnet  man  eigentbümlichen  soliden,  glünzenden  Körpern  von 
vndÜcber  oder  ovaler  Gestalt,  die  nichts  von  einer  Membran  oder 
I   Kern   erkennen   lassen   und  Aehnlichkeit  mit   aufgeqnoN 
Amylumkörnern  besitzen,  von  denen  sie  aich  jedoch  durch 
br   mikrochemischcB    Verhalten    unterscheiden.     Diese  Körper, 
reiche  sich  neben  Fett  und  Epitheltrümmeni  auch  in  dem  aoe- 
Iräokbareu  Inhalt  des  Molluscum  finden,  und  die  von  Hendersoti 
iglobular  cells",  von  Patenon  als  „peeuliar  globnies"  be- 
zeichnet sind,  stellen  die  von  den  meisten  Autoren  sogenannten 
olluBCum-Körperohen  dar.  Die  Contagiouisten  erblicken 
ihnen  die  eigentlichen  Krankheitserreger,  oder  wenigstens  die 
rrSger  des  Krankheitaatoffea,  wiewohl  sie    keine  Spuren  orga- 
litcbet  Vorgünge   erkennen   lassen   und  übrigens  auch  in  Athe- 
Cancroideu,  Comedonen  in    gleicher  Weiae   angetroffen 
.    In  Bezug  auf  ihre  Proveuien«   sind  wir  «rat  durch  die 
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BtteD  UnterBnchuDgeD  Kapoti's  nUher  unterrichtet  vra^^^H 
hat  die  von  Virchom  schoD  früher  ausgesprochene  And^^^J 
e  sie  als  DegeneratiooBproductc  von  Epidermis zellen  anl^^H 
len  Beien,  durch  dlrecte  Beobachtung  erwieBen  und  dargeHia^^ 
dABB  sie  aus  ciiier  Degeneration  den  ProtoplaBnias  hervorgehen!  ' 

Die  Behandlung  dieser  Geschwülste  besteht  im  Aus- 
drücken der  weichen  oder  flüssigen  Massen  und  nachträglicher 
BepinseluDg  mit  Jodtinctur  oder  Einreibungen  von  Seife;  die 
p^Bserea  Holiuslcen  sind  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  ab- 
KUtrageu  und  die  entstandenen  Wundflächen  mit  entsprechenden 
Salben  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  su  behandeln. 

n.  Verminderimg  der  Talgs ecretlon. 
Aflteatodes  (Wilson}. 
Durch  den  Msngel  an  Sebum  wird  die  Haut  in  einen  Zu- 
stand von  Rigiditüt  und  Briichigkeit  versetzt,  ihre  Oberflfiche 
-wird  rauh,  indem  aich  die  Epidermis  abschülfert  (Pityriasis 
Simplex),  und  tiu  denjenigen  Stellen,  an  denen  sie  am  stärksten 
gedehnt  wird,  vrie  an  den  Gelenken,  bilden  sich  in  den  intensi- 
veren Fällen  dieser  Art,  entsprechend  den  normalen  Hautfalten, 
mehr  oder  weniger  tiefe  Einriase,  auB  denen  zuweilen  geringe 
Blutungen  stattfinden.  Diese  mangelhafte  Einölung  der  Hant 
kann  einmal  in  einer  defecten  Functjonirung  des  Oriisenapparate« 
selbst  seinen  Grund  haben;  in  diesem  Falle  kommt  dieselbe  als 
allgemein  er  Zustand  in  Begleitung  gewisser  Hantetkran- 
kuugen  wie  Ichthyosis,  Prurigo,  Liehen  ruber,  sowie  bei  der 
Altersatrophie  der  Haut  vor,  sie  tritt  aber  auch  unter  normalen 
VerhäitniBsen  und  bei  unversehrter  Driisenthätigkeit  ein,  wenn 
nämlich  durch  allzuhäufigeB  Waschen  das  abgesonderte  Sebum 
von  der  Hantoberfläche  in  kürzeren  Intervallen  entfernt  wird. 
In  dieeemFalle  handelt  es  sich  also  um  ein  locales,  in  gewissem 
Sinne  arUficielles  Leiden,  auf  dessen  Entstehung  eine  niedrige 
Temperatur  von  grossem  Einfluss  ist.  Denn  da  bei  der  warmen 
Sommertempetatur  der  Tnrgor  der  Haut,  d,  h.  der  BlutzaSnes 
zu  derselben  und  damit  ihre  Secretionsthätigkeit  bedeutend  er- 
höht ist,  tritt  für  den  mechanisch  entfernten  Hauttalg  ein  schneller 
Ersatz  wieder  ein;  bei  niedriger  Temperatur  dagegen  wird  mit 
der  durch  sie  bedingten  Verminderung  der  «'"»mfiihr  zi 
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tbfliflSclie  auch  die  Schmeerabsoadenmg  herabgesetzt,  so  dass 
|0,  da  für  das  entfernte  Material  kein  genügender  Ersatz  ge- 
Eert  wird,  genisBerroaseeii  eine  InBuMcienz  entsteht,  aus  n-elcher 
e  in  Rede  stehende  Zustand  reaultirt.  Daher  wird  an  den  der 
Itte  am  meisten  exponirten  Körperstellen,  die,  wie  das  Gesicht. 
r  in  grösseren  Pausen  gewaschen  werden ,  sich  allenfalls  eine 
Dhheit  der  Epidermis  xeigeu,  niemals  aber  ein  so  hoher  Grad 
1  Rigidität  wie  an  den  Händen. 

Therapie.  Der  Mangel  an  Hauttalg  kann  durch  die  ver* 
liedenen  Fette,  Oel,  Leherthran,  Schweineschmalz,  ßntter  etc. 
ntzt  werden,  am  meisten  jedoch  eignen  sich  hierzu  festweichc 
!ben,  weil  sie  dem  Hauttalg  in  Bezug  auf  seine  Coneistenz 
ker  kommen,  tou  der  Hautoberfläche  nicht  so  leicht  hinweg- 
nischt  weiden  und  mit  ihr  in  innigerer  Berührung  bleiben, 
nz  besondere  empfiehlt  sich  das  Ccratum  Cetaeei  (Wallrath, 
Eeaee  Wachs  aua  '2,  Mandelöl  3),  oder  eine  der  reihen  Lippen - 
Diade  analoge  Coraposition  (Rc.  Spermat.  Ceti  1,5,  Cerae  albae 
|0,  Ol.  Amjgd.  15,0  leni  calore  liquat.  effunde  in  tahul.). 
erndt  weiden  die  rauhen  und  rissigen  Hantstelleu  am  Abend 
iratrichen.  Ein  ein-  bis  zweimaliges  Bestreichen  genügt  ge- 
hnlich  schon  znr  vollkommenen  Heilung,    Die  beim  Publikam 

beliebte  Anwendung  des  Glycerin  übt,  abgesehen  davon, 
u  es  aof  wunden  Stelleu  Schmerzen  erregt,  bei  weitem  nicht 
len  so  schnellen  Heileffect  aus.  Vor  Allem  aber  empfiehlt  es 
li,  dass  Personen,  die  im  Winter  ihre  Hände  häufig  zu  waschen 
BÖthigt  sind,  hierzu  steta  erwärmtes  Wasser  gebrauchen  und 

Preien  stets  Handschuhe   tragen. 


^ 


IV.  Classe.    Exsndationen. 


J>ie  doroh  Exsudation  bedingten  krankhaften  Verände- 
V  fin  der  allgemeinen  Körperdecke  werden  wir  mit  einigen 
llbidera.'igen  nach  der  von  .7.  Nennumn  modificirten  Heira'schen 
Dtheilong  besprechen.  Hiernach  zerfallen  dieselben  (cf  pag.  72) 
A,  Contfc'giöse  Eisudationsprocesse  und  B,  Nicht  oon- 
gijjse  Er sa Nation «processe. 
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A.  Contagiöse  Exsudationsprocesse. 

Sie  umfasseii  die  sogenaonten  acuten  Exantheme,  MorbilH, 
^äcarlatina,  Variola,  Varicella.  Dieselben  stellen  die  auf  der 
äusseren  Haut  sich  etablirenden  charakteristischen  Symptome 
eines  complicirten  Krankheitsvorganges  dar,  der  durch  specifische 
Contagien  hervorgerufen,  von  Fieberbewegungen  begleitet  ist 
und  einen  typischen  Verlauf  zeigt;  bei  jeder  dieser  Erkran< 
kungen  vergeht  eine  bestimmte  Zeit,  bevor  die  in  den  Körper 
aufgenommene  specifische  Schädlichkeit  charakteristische  Ejrank- 
heitserscheinungen  hervorruft  (Stadium  incubationis). 
Nach  Ablauf  derselben  treten  unter  Fiebererscheinungen  be- 
stimmte Symptome  auf,  welche  den  Exanthemen  "2 — 3  Tage  vor- 
aufgehen (Stadium  prodromorum)  und  nach  Erscheinen  der 
letzteren  entweder  verschwinden  oder  fortbestehen  können.  Das 
Exanthem  selber  zeigt  in  seinem  Verlauf  ebenfalls  Perioden  von 
bestimmter  Dauer,  nämlich  einen  Zeitraum  des  Ausbruchs  (St. 
eruptionis),  einen  Zeitraum  der  Bliithe  (St.  floritionis)  und 
endlich  einen  Zeitraum  der  Abheilung  ( St.  r  e  s  t  i  t  u  1 1  o  n  i  s).  Denn 
mit  dem  Schwinden  des  Exanthems  hat  die  Haut  noch  nicht  ihre 
normale  Bescha£Penheit  wiedererlangt,  die  vollständige  Restitu- 
tion ist  vielmehr  erst  nach  Verlauf  mehrerer  Tage  bis  Wochen 
geschehen,  nachdem  entweder  eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige 
Abstossung  der  Epidermis  wie  bei  Masern  und  Scharlach  oder 
^as  Abfallen  der  eingetrockneten  Efflorescenzen  (Variola,  Va- 
riolois)  stattgefunden  hat. 

Diese  einzelnen  Stadien  sind  nicht  scharf  von  einander  ab- 
gegrenzt, sondern  gehen  vielmehr  unmittelbar  in  einander  über, 
insbesondere  hat  es  keinen  grossen  Werth,  ein  St.  incrementi, 
acmes  und  decrementi  noch  besonders  zu  unterscheiden,  es  ge- 
nügt für  die  klinische  Betrachtung,  diese  Zeitabschnitte  dem  St. 
floritionis  hinzuzurechmen,  so  dass  nur  die  fünf  erwähnten  Zeit- 
räume übrig  bleiben. 

Eine  fernere  Eigenthümlichkeit  aller  dieser  Gruppe  ange- 
hörigen  Krankheitsformen  besteht  darin,  dass  sie  zu  gewissen 
Zeiten  in  epidemischer  oder  pandemischer  Verbreitung  vor- 
kommen, und  dass  sie  in  der  Regel  ein  Individuum  nur  einmal 
im    Leben   befallen .    wovon   fr^"  '^üge     Ausnahmen    vor- 

koinmon. 


Morbilli  (Maaeni)- 


$>f 


1.    Uorbilli,  Masern. 

Sie  atellea  kleine  rundliche  oder  läogliche  mitunter  nn- 
regelmässig  begrenzte  Flecke  von  verachieden  nuancirter  Röthe 
dar,  welche  durch  normale  Haatatellen  von  einander  getreont 
aiHd,  mi tau ter  jedoch  ao  dicht  znBammenBtehen,  daas  sie  aii  ein- 
zetuen  Stellen  in  einander  confloiren;  niemals  aber  bilden  sie 
seibat  bei  Gtarketer  Confluenz  eine  über  die  ganze  Korpcrääche 
sasgebreitete  ununterbrochene  Köthung,  sondern  es  sind  stets 
mir  einzelne  Bautpartien  confluent.  Die  Röthe  verschwindet  auf 
Fingerdruck  entweder  gänzlich  oder  ISest  eine  brännlioh  pig- 
meatirte  Stelle  zurück,  um  nach  Aufhebung  des  Dmckea  wie- 
derzakebren.  Die  Masernflecke  sind  über  dem  Niveau  der  Haut 
leicht  erhaben  und  zeigen  in  ihrer  Mitte  gewöhnlich  ein  je  nach 
der  Intensitüt  des  Exanthems  TerBcbicden  stark  entwickeltes 
Knötchen,  welches,  wo  ee  Torhanden,  fiir  die  Masern  charakte- 
ristisch ist,  und  namentlich  bei  eonfluirenden  Masern  ein  wichtigeB 
Ünteracheidungsmerkmal  von  Scharlach  ahgiebt.  Diese  Knötchen 
finden  sich  besonders  bänfig  an  Stellen,  an  denen  Haare  hervor- 
treten, sie  fehlen  stets  bei  den  an  der  Vola  manus  nnd  Plant« 
pedis  vorhandenen  Flecken. 

Die  Masemfleeke  kommen  am  ganzen  Körper  vor,  stehen 
jedoch  im  Gesicht  und  am  Rumpf  in  der  Regel  am  diebtesten 
und  wo  ein  Confluiren  des  Exanthems  stattfindet,  beschränkt 
üch  dies  gewöhnlich  auf  das  Gesicht,  und  nur  in  seltenen  besonders 
intenBivenFüllenisteinGleiebesamRunipfe  der  Fall.  An  denjenigen 
Stellen,  an  denen  ein  erhöhter  Druck  auf  die  Haut  ausgeübt  wird, 
Kie  am  Bücken  nnd  der  Glutaeal gegen d  bei  liegender  Stellung 
des  Körpers  ist  die  Farbe  des  Biaathcms  gewöhnlich  intensiver. 

Nach  ihrer  Form  hat  man  verschiedene  Modificationen  der 
Masern  unterschieden : 

1.  M.  vulgaress.  laeves,  glatte  Masern  ohne  hcsonderes 
■Hervortreten  von  Knötchen ; 

2.  M.  papulosi,  Flecke  mit  hirsekorn-  bis  hantkom- 
groasen  Knötchen  besetzt,  welche  Achnlichkeit  mit  Variola- 
knStcben  zeigen  können; 

3.  M.  vesicnlosi  s.  miliares,  Masern  mit  Bildung 
kleiner  hirsekorngrosser  Bläschen  in  ihrer  Mitte ; 

4.  M.   conferti  b.  eonf  luent  p«  ,    zusammenllietsendea 
a  {b.  oben);       r.  ,    . 
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5.  M.  haemorrhagici  s.  petechiales,  Masern  mit 
Blutaustritt  in  das  Hautgewebe. 

Anatomie.  Da  das  Masernexanthem  an  der  Leiche  ver- 
schwindet, 80  ist  es  unmöglich,  anatomische  Untersuchungen  über 
dasselbe  anzustellen;  dass  es  sich  nicht  um  eine  einfache  Hy- 
peraemie,  sondern  um  gleichzeitige  Exsudation  handelt,  geht 
schon  aus  dem  Hervortreten  der  Flecke  über  das  Hautniveau 
hervor.  Directe  Untersuchungen  sind  von  G,  Simon  über  die 
Mascrnpapeln  angestellt:  dieselben  entstehen  nach  ihm  durch 
Ansammlung  kleiner  Mengen  entzündlicher  Exsudate  an  cir- 
cumscripten  Stellen,  welche  den  Haarbälgen  entsprechen.  Eine 
anatomische  Veränderung  der  letzteren  hat  er  jedoch  nicht 
nachweisen  können,  so  dass  er  ihnen  ebenso  wenig  wie  den  Talg- 
drüsen eine  directe  Betheilignng  bei  dem  Zustandekommen  der 
Knötchen  zuschreiben  kann.  Es  muss  demnach  für  das  Zustande- 
kommen derselben  das  um  die  Haarbälge  reichlicher  als  anders- 
wo vorhandene  Capillarnetz  in  Anspruch  genommen  werden. 

Symptome  und  Verlauf. 

Das  Incubationsstadium  verläuft  ohne  irgend  welche 
«ubjective  oder  objective  Symptome,  seine  Dauer  beträgt  9 — 10 
Tage. 

Das  Stadium  prodromorum  umfasst  einen  Zeitraum  von 
drei,  höchstens  vier  bis  fünf  Tagen  und  beginnt  mit  einer  rapiden 
Temperatursteigerung.  Gleichzeitig  treten  Husten,  Niesen  und 
Lichtscheu  ein,  Begleiter  hyperaemischer  Zustände  der  betref- 
fenden Schleimhautabschnitte.  Von  der  Nasenschleimhaut  aus 
verbreitet  sich  schon  im  Beginn  dieses  Stadiums,  gewöhnlich 
schon  am  zweiten  Tage  die  Hyperaemie  auf  den  weichen  und 
harten  Gaumen  und  es  zeigen  sich  hier  stecknadelknopfgrosse 
geröthete  Stellen,  die  gegen  das  Ende  dieses  Stadiums  grösser 
werden  und  den  Umfang  einer  Linse  erreichen  können.  Die  ka- 
tarrhalischen Symptome  nehmen  stetig  zu,  die  Nase  beginnt  zu 
seceruiren  und  erscheint  verstopft,  zuweilen  tritt  eine  reichliche 
Epistaxis  ein;  die  Augen  thränen,  die  Conjunctiva  ist  geröthet, 
und  der  Husten  wird  heftiger,  mitunter  bellend.  Schon  während 
dieser  Periode  zeigen  sich  zuweilen,  ohne  dass  vom  Exanthem 
eine  Spur  zu  entdecken  ist,  kleine  punktförmige  papulöse  Erhe* 
bungen  an  der  Stirn  oder  Wange.    N^**^  '^'^r  initialen  Steigerung 
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«iokt  die  Temperatur  acboo  am  zweiten  Tage  und  ist  des  Morgen« 
«ntweder  oormnl  oder  nur  wenig  erhöht,  während  gewöhnlich, 
geringe  Abendeiticerbationea  auftreten. 

Das  Stadium  eruptionis  beginnt  am  4.  oder  i).  Tage, 
des  Fiebers,  ungeKhr  am  1-1.  Tage  nach  der  lofectiou,  mit  einer 
abermaligen  betrachtlichen  Temperatursteigeruag.  Daa  Erscheinen 
de»  EsanthemB  erfolgt  gewöhnlich  im  Laufe  dea  vierten  Pieber- 
tages ;  ea  tritt  zunächst  im  Gresicht  auf,  indem  sich  um  die 
bereits  bestehenden  Papeln  zuweilen  von  beträchtlichem  Jucken 
begleitet  die  Raseola  bildet,  und  während  sich  dieselbe  allmäh- 
licb  Über  Nacken,  Hals,  Rumpf  und  Extremitäten  ausbreitet, 
'imen  die  früher  erschienenen  Flecke  an  Intensität  zu,  Sie 
entwickeln  sich  an  allen  Tbeileo  des  Körpers,  ohne  eine  be- 
atimmte  regelmässige  Anordnung  erkennen  zu  lassen,  erscheinea 
jedocb  im  Gesicht  gewöhntieh  dunkeler  und  dichter  gedriingt 
anderswo.  Im  Verlaufe  von  24  Stunden  ist  der  Ausbruch 
des  Ezantberas  gewöhnlich  vollendet  und  mit  diesem  Zeitpunkte 
erreichen  auch  die  Begleiterscheiuuiigeii  ihren  Höhepunkt. 

Die  fieberhaften  Symptome  sind  in  dieser  Periode  stärker  als 
im  Prodromalstadium,  die  Temperatur  zeigt  nur  geringe  Ramis- 
aionen  und  erreieht  gewohnlich  eine  Höhe  von  durchschnittlich 
40—41". 

Im  Stadium  floritionis  erreicht  der  Itfasernaua schlag 
Mine  höchste  Entnickelung.  Da«  Maximum  der  Intensität  fallt 
mit  dem  Temperaturmaximum  (-'). — li.  Tag)  zusammen.  Die  Ver- 
Inderueg  auf  der  Mundschleimhaut  bleibt  zu  Anfang  dieses  3ta- 
ims  stationär,  erscheint  aber  schon  zur  Zeit  des  Fiebermaxi- 
ime  gewöhnlich  erblasst.  Die  Lichtscheu  und  Thränensecretion 
verliert  sieb  allmählich,  die  Reizung  der  Nasenachleimhnat  hört 
mat,  ihr  Beeret  wird  spärlicher  und  dicker,  der  Husten  feuchter 
tnd  seltener  und  ist  gewöhnlich  mit  schleimig-eiterigem  Auswurf 
rerbnnden.  Dagegen  treten  katarrhalische  Erscheinungen  im  Be- 
reiche des  Respirations-  und  Digestionsapparates  auf:  es  zeigea 
rieb  Rasselgeräusche  auf  der  Brust,  zuweilen  Schlingbeschwer- 
den. Gingivitis,  und  häufig  Diarrhöen,  die  namentlich  bei  jungen 
Kiadern  zumal  im  Sommer  ziemlich  heftig  werden  können.  Hat 
der  Ausschlag  seine  höchste  Höbe  erreicht,  so  blasst  er  allmfib- 
Boh  wieder  in  derselben  Reihenfolge  ab,  in  der  er  aufgetreten 
WKr,  Eoerat  am  Kopf,  dann  am  Rampf  und  den  Extremitäten, 
1* 
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zuletzt  an  den  Beinen.  Dieser  Vorgang  ist  in  der  Regel  im  Ver- 
lauf Yon  24  Stunden  nach  der  höchsten  Entwickelung  vollendet, 
indes  bezeichnen  noch'mehrere  (zuweilen  8 —  1 4 )  Tage  bestehende 
•bräunliche  auf  Fingerdruck  nicht  schwindende  (Pigment-)  Flecke 
die  Stellen,  an  denen  sich  Masernefflorescenzen  befunden  haben. 

Mit  den  krankhaften  Erscheinungen  auf  der  allgemeinen 
Körperdecke  nimmt  auch  das  Fieber  allmählich  ab,  wenn  nicht 
etwa  anderweitige  noch  näher  zu  erwähnende  Complicationen 
eine  Steigerung  desselben  veranlassen. 

Stadium  desquamationis.  Nach  vollkommener  Er- 
bleichung  des  Exanthems  beginnt  eine  Abschuppung  der  Epidermis 
in  kleienförmigen  Partikeln.  Sie  tritt  regelmässig  im  Gesicht, 
häufig  aber  auch  am  übrigen  Körper  auf  und  betrifft  nur  die 
Stellen  der  Masernflecke.  Eine  Abstossung  der  Epidermis  in 
grösseren  Lamellen,  jedoch  nicht  in  dem  Umfang  wie  bei  Schar* 
lach,  kommt  zuweilen,  indes  nur  bei  stark  confluirenden  Masern 
vor.  Die  Abschuppung  ist  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen 
vollendet  und  zieht  sich  selten  bis  in  die  zweite  Woche  hin.  — 

Von  dem  eben  geschilderten  normalen  Verlauf  der  Masern 
finden  sich  mancherlei  Abweichungen.  So  beobachtet  man 
häufig  Fälle,  in  denen  die  Temperatur  nur  unmerklich  oder  gar 
nicht  erhöht  ist  (Morbilli  apyretici),  in  anderen  Fällen 
fehlen  bei  vorhandenem  Exanthem  die  katarrhalischen  Erschei- 
nungen (Morbilli  sine  catarrho),ja,  es  kann  endlich  auch 
das  Exanthem  selber  fehlen  (Morbilli  sine  exanthemate) 
und  die  fieberhaften  katarrhalischen  Erscheinungen  allein  den 
gesammten  Symptomencomplex  bilden.  Natürlich  werden  Fälle 
der  letzteren  Art  nur  dann  als  unter  dem  Einfluss  des  Masers** 
contagiums  entstanden  betrachtet  werden  können,  wenn  sie  über- 
haupt zur  Zeit  einer  Masernepidemie  auftreten.  Diesen  gut- 
artigen Anomalien  stehen  Abweichungen  von  rapidem  bösartigem 
Verlauf  gegenüber.  Zuweilen  treten  nämlich  vor  oder  gleich 
nach  der  Entwickelung  des  Masernexanthems  Blut-Extravasate 
in  das  Cutisgewebe,  bald  in  Form  von  Petechien,  bald  als  grössere 
Sugillationen  auf  (Morbilli  haemorrhagici),  die  nicht  sel- 
ten mit  Haemorrhagien  der  Nase,  der  Nieren  und  des  Darms  ver- 
bunden sind.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  Untergang  einer  grösseren  Anzahl  rother  Blutkörperchen,  wo- 
durch lue  GefösswanduDg,  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  «ine 
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gewisse  Brüchigkeit  erlaagt  uud  dem  Blutdruck  nicht  mehr  den 
oonnaleo  Widerstand  entgcgenzuBctzea  vermEig.  Der  Tod  tritt 
gewöhnlich  weaige  Tage  nach  dem  Erscheinen  dieser  Symptome 
ein.  —  In  anderen  Fällen  steigt  das  Fieber  unter  dem  Aub- 
bmck  einea  onTollkommen  entwickelten  liriden  Exanthems  gleich 
aa  Anfang  zu  einer  beträchtlichen  Höhe  und  zeigt  nur  geringe 
Benüasionen;  der  Puls  iat  dabei  sehr  frequent  und  klein,  die 
Zunge  trocken  und  borkig  wie  die  Lippen,  und  indem  sich 
Diarrhöe  und  Bronchopneumonie  alsbald  hinzugesellen,  tritt 
istentheila  unter  zuuehmeudec  Schvrüche  Uollaps  und  Tod 
gewöhnlich  schon  in  der  zweiten  Woche  ein. 

Der  Verlauf  der  Masern  erkrau  kling  kann  durch  mancherlei 
m p licatio ne n  mit  verschiedenen  Organ erkrankungeu  ws'- 
sentlich  modificirt  werden.  Dieselben  botreffeu  hauptsächlich 
den  Bespirationstractus,  den  Pharycx  und  die  Coujuuctiva,  Sehr 
häufig  complicirt  sich  der  MaBemprocess  mit  Laryngitis,  Ulce- 
rationen  and  Kroaioucn  der  Kehl  köpf  Schleimhaut  {Barthex  und 
RiBiet),  welche  vor  der  Eruption  des  Exanthems  auftreten, 
■ich  durch  croupartigen  Husten  charakterisiren  und  nach  der 
Entwickelung  des  Exanthems  allmählich  schwiadeu.  Ebenso  stelleu 
■ich  luweilen  schwere  BroQchttideii,  namentlich  in  den  feinsten 
LaftröhrenTerästelangen  ein,  die  schwerste  und  häufigste  Com- 
plication  jedoch  bildet  die  Pneumonie ,  ungleich  seltener  dia 
cntnpSse  als  die  katarrhalische.  Auch  sie  tritt  im  Eruptionasta- 
1  unter  Steigerung  der  fieberhaften  Symptome  auf  und  ver- 
anlaBBt  gewöhnlich  ein  Bchuelleres  Verschwinden  dca  Ausschlaga. 
Daher  ist  das  „Zurücktreten"  der  Masern  bei  Laien  eine  äasserat 
gelärchtete  Erscheinung,  weil  man  in  ihr  irr thümlicher weise  am- 
gekehrt  die  Ursache  der  Pneumonie  zu  erblicken  glaubt.  All- 
gemeine Miliartuberculoae  und  Diphtheritis  der  Halsorgane  ge- 
hören EU  den  selteneren  Begleitern  der  Masern.  —  Die  Ent- 
söndung  der  Nasenschleimhaut  kann  sich  auf  die  Tnba  Eustacbü 
fortpflanzen,  von  da  aus  in  die  Paukenhöhle  weiterschreiten  und 
aelbBt  zur  Perforation  des  Trommelfelles  führen.  Die  im  Pro- 
dromalstadium auftretende  Affection  des  Gaumens  kann  auch 
auf  die  Umgebung  übergehen  und  Angina,  Stomatitis,  Gingir 
Titia,  seltener  Parotitis  und  Speichelfluas  veranlassen.  Von  eoni-. 
{lUcatoriBchcn  Augenaffectionen  aind  häufig  phlyctaenuläre  Ent- 
"    "    Igen,  Keratitis,  Keratomalacie  und  Iritis  namentlich  bei 
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zuletzt  an  JenBeiiKi: 
lauf  Ton  :?4  Stunden  i 
indes  bezeichnen  noch  .. 
.bräunliehe  auf  Fingr. 
die  Stelleu.  an  deiio.. 

Mit  den  ki 
Körperdeckf  nin» 
etwa  anderweitig- 
line  Steigerunii  u-. 

S  t  a  d  i  11  in 
bleichuug  do-?  L 
in  kleicnturini^ 
häufig  aber  an« 
Stelleu   der  Ai  * 


aCJ 


Jkti* 


i^ubach^^iT  T'-^rden.  Bä 
h    GrUuT'l   Thamah  vd% 
.jiatose  Me-T'.-^  vor. 
i.%rkraiik::=  f-s^  .  velche  in  9c- 
..    können  uri   Zjunentlicb  MÜii^ 
»w hitische  IcdiTidaec  befallen.  Sv- 
ikrankheite:: .    Furunkel,  AbMH^ 
ConjuECtivitis.  Blepharitis,  Kencäii^ 
^  Mittelohres,   mit  Neigung  zar  BjfBh 
Jionrhoe  •.  chronische  Bronchitiden.  IW- 
''arotitiden.  chrorisehe  Darmkatarrhe.  nr 
tucesse  in  den   Lurgen   und  den  retrohi- 
'itctfti  fuhren   entweder  selbständig  darebiD' 
^.  u»ii  zum  Tode,  oder  indem  sie   den  Ausbmk 
i..jartubercnlose    veranlassen.     Eine    Reihe  f« 
grösflcrcn  Lain-    ^^ijen  wie  Rachitis,  Scrophulose.  AnaemieliM 
lach,  kommt     ^^    ^Verstandene  Masern   zurückführen.    Häufig  K 
Tor.  I>»e  A1"^';^^^Ij1  im  Gesicht  als  au  den  Genitalien  als  Ki* 
vollendet  «?      '  jiasem  beobachtet  worden. 

Von  .'    ' 
finden  si»'         ^Pathogenese  und  Aetiologie.  | 

häufig  1'       wusem  entstehen  durch  ein  sowohl   seiner  Natu  il>  : 
nicnt   CT    .m^rnnge  nach  noch  nicht   gekanntes  Contagium.    iM 
fehlen  b    ^^tstehung  desselben  ist   nach  dem  heutigen  Stinte 
nungen  ^  u^^fgimingen  keineswegs  erwiesen,  ja  nicht  einmal  wato- 
das  Ex^i^^  denn  Beobachtungen,  wie   die  von   Sah'ebury,  na^ 
^"^  ^^  ^  ^^^  faulendem  Stroh  keimender  Pilz  Masern  ene» 
gesan^^  haben  sich  nicht  bestätigt.    Wir  wissen  vielmehr  mir, 
^^'^'jfti  Contagium  im   erkrankten    Organismus    enthalten  ifft» 
oonv  ^  gj^  ^Qj^  ji^Q  umgebenden  Gegenständen,  der  Luft,  Wäsehe^ 
nng  etc.  haftet  und   von   diesen  auf   gesunde  Individoea 
.^^•gen  wird;  ja,  Panum  berichtet  Fälle,  in  denen  Personen 
der  Umgebung  Masemkranker  das   Contagium    weiterfe^ 
teten,  ohne   selbst  inficirt  worden  zu  sein.    Im    erkranktaa 
anismas  ist  es  zu  jedem  Zeitpunkt  vorhanden,  am  wirksam- 
scheint es  im  Stadium  prodromorum  zu  sein,  ob   es  sich 
e^en  in  allen  Theilen  des  Organismus  vorfindet,  lässt  sich 
at  mit  Bestimmtheit  sagen ;  durch  Impfängen  ist  jedoch  er- 
rsen,  da  SS   die  Epidermisschuppen  von  demselben  frei  find. 
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'Während  es  aivh  im  Blute  und  dem  Nasenabcrete  vorfindet,  und 
■ein  Vorkommen  im  Speichel  und  der  ThränenflÜBEigkeit  ztreüel- 
hmft  ist. 

Alle  UntentuchuDgen,  welche  eich  auf  die  N&tur  des  Cou" 
taginme  bezogen  haben,  sind  nicht  von  Erfolg  begleitet  gewesen, 
denn  die  voo  Hallier  n.  A.  im  Blute  und  in  den  Spulie  ange- 
ofihncn  fremdartigen  organischen  Gebilde  sind  bisher  noch 
1  proh le Ol ati scher  Natur,  als  dass  man  ihnen  überhaupt  eine 
Bolle,  geschweige  denn  eine  so  weitgehende  Bedeutung  Kuschrei- 
1  künnte. 

Die  Disposition  aur Erkrankung  ist  eine  allgemeine,  so 
w  jedes  Individuum  fast  ausnahmsloa  einmal  von  den  Masern 
1>e&lleu  wird ;  ein  zwei-  oder  gar  mehrmaligem  Befalienwerdeu 
i^ltSrt  zu  den  Seltenheiten.  Im  Säuglings  alter  ist  die  Disposi- 
n  geringer  als  in  den  spttteren  Jahren,  keineswegs  jedoch  auf- 
vielmehr  sind  Fälle  von  Erkrankungen  in  den  ersten 
mstagen  sicher  beobachtet.  Bei  dieser  auaserordeutlichen 
'SrbpfSnglicbkeit  des  Organismna  für  das  Maserngift  und  der 
t  gänzlichen  Immunität  bei  Durchseuchten  erscheinen  die  Ma- 
tern baoptsächlich  als  eine  Affcction  des  kindlichen  Alters.  An 
Orten  jedoch,  welche  lange  Zeit  hindurch  nicht  von  Masern  heim - 
gerocht  waren,  wie  die  Faroerinscln  während  eines  (i5jährigen 
Zeitraums,  werden  Erwachsene  und  Kinder  in  gleicher  Weise 
ergriffen.  Dagegen  exisliren  aber  zahlreiche  Beobachtungen, 
1  bei  einzelnen  Individuen  die  EmpHinglichkeit  für  das  Ma- 
Mncontagium  während  einer  Epidemie  vorübergebeod  fehlte, 
dieselben  trotz  der  Gelegenheit  zur  Infection  nicht  von 
dgnelben  betroffen  wurden,  bei  einer  späteren  Gelegenheit  aber 
«rinmnkten. 

Die  Witterun  gsverhät  tut  SS  e   haben  auf  die   Entstehung   der 
Mu«niepidemiBQ   keinen   Einflnse,    wenngleich    sie   häufiger   in 
tfren  Jahreszeiten  beobachtet  sind ;  ihr  Verlauf  aber  wird  hier- 
■  'i   In    Bofem  beetnfluBst,   als   die   Entstehung   von   Compliea- 

Li   loieittlich  von  Seiten   des  RcBpiration sapparate s  begön- 
■'iie  Heilung  beeinträchtigt  wird.  Nur  in  diesem  Sinne 
.  dem  Eiuflufls  der  Witte rungs Verhältnisse  auf  den 
Masernepidemio  sprechen.     In  ähnlicher  Weise 
i  -ii;keit  der  Masern   von   den   geographischen 
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-1*^  i?ia4£uoai«  ier  )CaM*m  unterüe^  keinerlei  Schwierig- 
Aifirou.  v(.*!m  3ina  aiciic  ^ein  üe  Sympcume  aof  der  allgemeineii 
pHck»*  5lr  sLcä  jih  A'iii^  fabwc  ioaderzi  aadbi  die  Begieitenchei- 
iiui^^u  }er'ii:iE;?ieiitij£C.  L'eberhaupc  künnce  nur  an  eine  Yer- 
'V9H:aiH*i(uu;  luc  Soäe^.üü  inhmdiLk  Schäriach*  TTpkos  exanike- 
n^inciL»  ^'ii&cat  v^nien.  eine  Verwechneiang  mit  Pocken  wäre 
II  ir  tu  '5«?gTuuc;  ie:»  Er*ipdonii»Ckxiami»  der  letzteren  möglich, 
iu'l  e?  wnrie  ic'aoa  ier  .uicnttce  ü^  durvh  das  Entstehen  der 
?  •c&.'ujLnöa.'deu  SleneHieic  bringen.  Eine  Verwechselnng  mit 
liv*;^>^-l:i  nt>*jirTiiH  wirff  iUä4e**äciiio«8en.  wenn  man  berückBich- 
t:^*'.  ::ico  .^ei  üeMr  üe  Flecke  nicht  prominiren.  sondern  im 
MYH:ij  iLT  Hiiuc  'ie^n.  iatw  ^e  mit  dem  Fieber  gleichzeitig 
^xfrr-jcieu.  jicii  'laapcaachiich  am  fiLumpfe  zeigen,  nnr  eine  knrze 
Paac.-  idoeu.  xud  -licht  von  ien  tur  Masern  charakteristischen 
>cal<f  :'jiJxaa?;&:Fev:£:oueu  begieicet  dind:  dagegen  tritt  das  Masern- 
^^zia'ii^'ui  :aer»c  im  Gesicht  auf,  und  zwar  S — 4  Tage  nach  Be- 
^•jia  i-^s  Fl^btfr^  üe  Flecktf  rttgen  über  die  Hant  herror,  sind 
c^w-Siu'.ica  lur-  F'Jipeiii  be^ecisc  und  venchwinden  nach  einer  be- 
»:.•  7::^>'^  l>i.L*fr  -jii^  HiuceriaiMHing  einer  kleienformigen  Ab- 
>ob  l;^«^'u.u^.  welche  uch  bei  ier  KoseoLa  nor  äusserst  selten  und 
1:1  j^^riu^oi  Mju»e  nudec.  Conduirende  Masern  können  Aehn- 
Uch^cfi:;  oii?  ieui  ScharLacheAanchem  besitzen,  indes  ein  Unter- 
>che:i*jiuj:>»sierkinal  biecet  das  Fehlen  des  Hnstens  und  Niesens 
bei  SchjfcrUch«  sowie  das  frühseici^  Auftreten  der  Angina  und 
üe  charakteristische  Bescha^nheit  der  Zunge  bei  letzterem,  zu- 
dem tritt  das  Scharlachexauthem  gewöhnlich  zuerst  auf  der  Brust 
auf.  während  die  Masemdecke  sich  zuerst  im  Gesicht  zeigen. 
Scharlach  ^eigt  2 war  £uweileu  auch  papulöse  Erhabenheiten,  je- 
doch kommen  üeselben  höchstens  am  Rumpf  und  an  den  Extre- 
mitäten, aber  nicht  im  Gesicht  wie  die  Masern  vor,  bei  denen 
sie  in  zahlreicher  Menge  vorhanden  sind.  Die  Unterscheidung 
von  exauthematischem  Typhus  kann  um  so  schwieriger  sein,  als 
auch  dieser  zuweileD  ein  papulöses  Exanthem  und  katarrhalische 
Affectiou  der  Schleimhäute  besitzt,  gewöhnlich  aber  fehlt  hier 
der  Ausschlag  im  Gesicht  oder  er  ist  nur  spärlich  vorhanden, 
das  begleitende  Fieber  ist  intensiver  und  ein  beträchtlicher 
Bülztiimor  stets  zu  constatiren. 
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Vor  alleu  Dingen  ist  die  Prophylaxis  der  Krankheit 
im  Ange  /u  behalten ;  dieselbe  wird  in  der  Borgfältigaten  IboU- 
ruag'  der  Patienten  bestehen,  sobald  sieh  die  ersten  Symp- 
tome der  Erkrankung  zeigen  ;  ja  selbst  die  GeachniHter  Maaem- 
kranker  sollten  aus  öffentlichen  Schulen  ferngehalten  trerden, 
da  letztere  erwiese uermaaaco  eiue  fruchtbare  VerbreituagsatStte 
abgeben. 

Die  Behandlung  kann,  da  die  Maseru  einen  cyclischea 
Verlauf  besitr.en,  sich  auf  die  Uebertvachung  der  Krankheit  und 
die  Feruhaltnug  von  SchadlichkotteQ  beachräukeu;  ein  directea 
EiDgn^eifeu  wird  nur  dann  geboten  sein,  wenn  einzelne  Symp- 
tome eine  die  Norm  überschreitende  oder  gar  gefahrdrohende 
Höhe  erreichen.  In  gewobnlicbeu  Fällen  wird  es  daher  genügen, 
den  Kranken  ein  gewisses  Regimen  TOrzuschreiben.  Man  sorge 
in  erster  Reihe  flir  frische  Luft,  dieselbe  muss  täglich  erneuert 
«erden  und  ungefähr  eiue  Temperatur  von  l-{  —  lä"R.  besitKeu. 
Das  Krankenzimmer  muss  nur  in  dem  Grade  verdunkelt  werden, 
«k  es  die  Lichtscheu  der  Patienten  erfordert,  ein  Punkt,  der 
in  der  Privatpraxis  mituoter  sehr  schwierig  durchzuführen  ist, 
da  die  sorgsamen  Mütter  gemäss  alter  Traditionen  das  Kranken- 
■immer  gewöhulicb  in  einen  duiikelen  Kerker  verwandeln  und 
ü  wohl  meinen  der  Absicht  dem  Kranken  sein  Loos  unerträglich 
macheu.  Es  darf  auch  die  Reinlichkeit  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen werden,  ein  Wecliset  der  Wllsehe,  sofern  dieselbe  vorher 
durchwärmt  wird,  hat  ebenso  wenig  nachtheilige  Folgen  als  das 
Waschen  des  Gesichtes  und  Körpers.  Für  den  Durst  reiche  man 
Brunnenwasser  von  der  Temperatur  des  '/Avaraeia,  die  Diät  muss 
eine  leicht  verdauliebe  sein  und  weder  blähende  noch  fette  oder 
abführende  Speisen  umfassen;  roborireude  Speisen  dürfen  über- 
banpt  erst  nach  dem  Nachlass  der  Piebereracheinungen  verab- 
reicht werden.  ,-■ 

Erreicht  das  Fieber  eine  bedeutendere  Hübe,  so  ist  durch»! 
grosse  Gaben  Chinin  (l,.'i  Gramm  pro  die  in  getheilten  Dosen^ 
«ne  Ermässigung  desselben  oft  zu  erreichen,  am  schnellst«!» 
und  sichersten  jedoch  gelangt  man  hierbei  durch  kühle  Büder, 
Einwickelungen  und  ausgedehnte  kalte  Ueberschläge  zum  Ziele, 
ifodurch  nicht  allein  die  Temperatur  herabgesetzt,  sondern  aucl» 
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die  KeJDhaltung  des  Körpers  begäostigt  und  Complicationen  Ter- 
hindert  werden.  Die  Kaltwasserbehandlaog  bei  Masern  wird 
von  L.  Thomas  sehr  warm  empfohlen  und  zwar  wendet  er  in 
der  Regel  die  allmählich  abgekühlten  ZhmiMai'schenr  Bfider  an, 
deren  Anfangstemperatur  von  etwa  25^  R.  allmfihUch  bis  auf 
iJO^'R.  reducirt  wird. 

Die  beim  Masernprocess  auftretenden  Complicationen  und 
Nachkrankheiten  sind  nach  den  für  die  betreffenden  Krankheiten 
geltenden  Principien  zu  behandeln. 

2.  Scarlatina,  Scharlach. 

Die  Scarlatina  charakterisirt  sich  durch  ein  mit  Angina 
auftretendes,  über  den  Körper  mehr  oder  weniger  verbreitetes 
lebhaft  geröthetes  Exanthem,  welches  im  Beginn  seiner  Ent- 
Wickelung  aus  kleinen  Btecknadelknopfgrossen  ganz  dicht  an  ein- 
ander gedrängten  Punkten  besteht,  die  deutlich  durch  normale  Haut 
von  einander  getrennt  und  über  die  ganze  Hautoberfläche  mit 
Ausnahme  des  Gesichtes,  der  Hohlhand  und  Fusssohle  gleich- 
massig  verbreitet  sind.  Sie  ragen  nicht  oder  nur  in  gans  ge- 
ringem Grade  über  das  Hautniveau  hervor  und  zeigen  sich  in 
der  Regel  am  Hals,  Rumpf  und  den  Oberextremitäten  am  deat- 
liebsten  ausgeprägt.  In  vielen  Fällen  ist  ihr  Abstand  von  ein- 
ander 80  gering,  dass  sie  bei  oberflächlicher  Betrachtung  eine 
gleichmässige  diffuse  Röthung  darzustellen  scheinen,  weshalb 
auch  von  vielen  Autoren  das  Scharlachexanthem  als  ein  gleich- 
massig  diffuses  beschrieben  wird.  In  intensiven  Fällen  aller- 
dings tritt  ein  Confluiren  der  einzelnen  Punkte  ein,  wobei  die 
Haut  gleichzeitig  geschwollen  und  gespannt  ist;  aber  auch  bei 
stärkster  Confluenz  lassen  sich  die  ursprünglichen  rothen  Stipp- 
chen zuweilen  noch  durch  eine  etwas  dunklere  Färbung  erkennen. 
Anfangs  schwindet  die  Röthe  noch  unter  dem  Fingerdruck  voll* 
ständig,  später  jedoch  zeigt  die  gedrückte  Stelle  eine  leicht 
gelbliche  Farbe. 

Nur  ausnahmsweise  kommt  das  Scharlachexanthem  im  Ge- 
sicht vor,  wo  es  alsdann  gewöhnlich  die  Stirn  und  Schläfegegend 
sowie  die  Wangen  einnimmt,  während  die  Mundgegend  und  das 
SJnn  gewöhnlich  frei  bleiben  und  durch  den  Contrast  mit  den 
übrigen  Gesichtstheilen  auffallend  blass  erscheinen.  An  den  Un- 
ierschenkeln    und  Vorderarmen    bildet  das  aus  punktförmigen 


Scarlaüna  (Scharlach).  !  OT 

Plecken  bestebende  Exanthem  grösacre  Inaein,  welcLe  durch 
kleine  uoriual  gefSrble  HaatpartJen  von  einander  getrennt  eind. 

Gleichwie  die  Moibilla  kann  auch  das  Scbarlachexantbem 
mehrfache  Abneichtingen  in  Beiuei'  äueeeren  Form  zeigen,  So' 
beobachtet  man  z  B.  auaser  der  beschriebenen,  gleicbmäeBigen, 
mit  geringer  Schwellung  der  Haut  verbundenen  Röthe  (Scar- 
latina  laevigata)  zuweilen  nur  eine  partielle  Eruption,  d.  h. 
der  AuEBchlag  befällt  nur  gewisse  Tbeile  der  Körperoberfläche, 
bald  das  Gesicht  allein,  bald  nur  den  Rumpf  in  eeioer  gaoaen 
Ansdebnung  oder  in  einzelnen  Partien,  bald  nur  die  Extremitäten 
oder  Abschnitte  derselben;  an  paralytischen  Extremitäten  pflegt 
er  häufig  gänzlich  zu  fehlen.  In  anderen  Fällen  besteht  dar 
AOBscblag  aus  getrenuten,  linsen-  bis  hohnengrosaen  Uoseola- 
flecken  iScarlatina  variegata),  die  über  den  Körper  mehr 
oder  weniger  verbreitet  sind  und  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
init  den  Masern  leicht  verwechselt  werden  können,  von  denselben 
web  jedoch  durch  das  Fehlen  des  centralen  Knöfchena,  banpt- 
•Srhlich  aber  durch  den  sie  begleitenden  Symptomencomplei 
imteracheiden.  Mitunter  verxcbwinden  sie  schon  nach  kurzem 
Beeleben.  um  alsbald  wiederzukehren,  in  vielen  Fällen  aber 
gehen  sie  in  die  confluirende  Form  über,  wie  aie  auch  neben 
derselben  zu  gleicher  Zeit  bestehen  können.  Häufig  erbeben 
■ich  auf  der  gerötlieten  Hautoberflächc  an  den  Stellen  der 
Drüsen mündun gen  kleine  durch  das  Auge  und  den  Tastsinn 
wftfamcbinbare  Knötchen,  zuweilen  in  groaacr  Anzahl  eelbat  schon 
kwzeZeitvor  dem  Ausbruch  der  Scharlacbröthe  (Scarlatina 
papalosa),  oder  es  entstehen  auf  den  gerölheten  Theilea 
Bster  dem  Einfluas,  eines  zu  warmen  Verhaltcna  oder  gewisser 
Cuaerer  Beize  [bydropatbische  Umschlage,  Druck  etc.)  kleine 
biTBekorngroBee  Bläschen  mit  klarem  alkalisch  reagirendem  Ia~ 
bftite  (Scarlatina  miliaris).  Die  gefürcbtetate Abweichung 
io  der  Form  des  Scharlachs  iat  die  mit  Blut  austritt  in  das  Cutia- 
gewebe  verbundene  Form  (Scarlatina  haemorrhagica); 
Üe  ist  häutig  mit  Blutnngen  aus  inneren  Organen  oder  Schleim- 
lüinten  verbunden. 

Anatomie.  An  den  Leichen  der  im  Eruptionsstadiom 
geatorbenen  Personen  Iat  daa  Exanthem  gewöhnlich  geschwunden 
und  wird  nur  in  manchen  Fallen  von  intensiver  Eatzündung  anch 
poat   mortem   noch  angetroffen ;    die   Haut  zeigt  aledanu   einen 
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dtärkeren  Blatgehalt.  Lo9chner  und  Fenwide  fEtaden  bei  der  nü- 
Iroskopiflchen  Unteranchangdas  Rete  Malpighii  rerdickt  und  Ton 
einem  zellenreichen  Exsndate  durchsetzt.  Letzterer  beobachtete 
auch  eine  Verdickung  der  Membrana  propria  der  Schweis&drusen 
und  ihres  Epitheb,  welches  theilweise  abgelöst  das  Lumen  der 
Drüsen  ausfüllte.  Einzelne  Schweissdrüsen  enthielten  Blut  und 
waren  ausgedehnt. 

Symptome  und  Verlauf. 

Das  Stadium  incubationis  ist  nur  selten  durch  all- 
gemeine Krankheitssymptome  gestört,  in  der  Regel  yerläuft  es 
▼ollkommen  latent.  Seine  Dauer  ist  bei  weitem  schwieriger  fest- 
zustellen als  bei  den  Masern  und  Pocken,  und  daher  schwanken 
die  Angaben  darüber  in  ziemlich  weiten  G-renzen  von  wenigen 
Stunden  bis  zu  1 4  Tagen.  Nach  L.  Thomas  beträgt  die  normale 
oder  wenigstens  häufigste  Dauer  der  Latenz  4 — 7  Tage,  während 
grössere  und  geringere  Intervalle  als  Ausnahme  zu  betrachten  sind. 

Das  Stadium  prodromorum  beginnt  mit  fieberhaften 
Erscheinungen ;  in  leichten  Fällen  mit  wiederholtem  Frösteln,  in 
schweren  mit  einmaligem  Schüttelfroste,  bei  Rindern  häufig  mit 
Oonvulsionen,  an  welche  sich  eine  subjectiv  und  objectiv  wahr? 
nehmbare  Temperatursteigerung  bis  zu  40®  verbunden  mit  Mat- 
tigkeit und  Schwere  in  den  Gliedern,  heftigem  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit,  Benommenheit  des  Sensoriums,  bei  Kindern  selbst 
Coina  und  Delirien  anschliessen.  Oft  gehen  dem  initialen  Froste 
Ohnmächten  und  heftiges  Erbrechen  voraus,  zu  welchem  sichgäna- 
liche  Appetitlosigkeit  und  ein  dicker  Zungenbelag  hinzugesellt. 
Gleichzeitig  mit  dem  Fieber,  in  vielen  Fällen  schon  vorher,  pflegen 
Symptome  von  Seiten  des  Pharynx  aufzutreten,  die  Kranken 
klagen  über  Schmerzen  beim  Schlingen  oder  Stechen  in  der  Ge* 
gend  der  Mandeln,  dabei  sind  die  submaxillaren  Lymphdrüsen 
angeschwollen  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft;  bei  der  In- 
spectlon  der  Rachenorgane  fiadet  man  die  Tonsillen  sowie  die 
Schleimhaut  des  weichen  Gaumens  geröthet  und  angeschwollen. 

Das  Stadium  eruptionis  beginnt  gewöhnlich  schon  im 
Laufe  des  ersteh  Krankheitstages,  seltener  am  zweiten  oder  gar 
n6ch>i  später,  indem  am  Hals  und  auf  der  Brust  das  Exan«> 
them  , ins  der.  oben  beschriebenen  Weise  hervorbricht,  während 
das  Gesicht  ge#qhnli(^h  von  einer  Fieberröthe  eingenommen  ist. 
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Unter  Zunahme  der  begleitenden  Eraeheinnngeii  verbreitet  >dch 
daa  Exanthem  aUbald  über  den  ganzen  Körper,  wobei  der  Hals 
and  die  Streekseiten  dpr  Eitremitäteo  am  intensiTaten  gefärbt 
erecheinen.  Gcnühßlich  ist  die  Eruption  sehon  im  Laufe  eines 
halben  Tages  vollendet. 

Das  Stadium  floritionie  umfaBst  einen  ZeitrAuoi 
von  4 — 5  Tagen.  Während  deaaelben  erreiebt  das  Exanthem 
sein  Maximum,  in  leiehten  Fällen  schon  am  Ende  des  ersten 
Tages,  in  schweren  am  dritten  oder  vierten,  selten  später.  Die 
einzelnen  rotbeu  Pünktchen  confliilren  mehr  oder  weniger,  sie 
bleiben  in  leichten  Fällen  gewöhnlich  diseret.  Gleichzeitig  ist 
die  Haat  je  nach  der  Schwere  des  Falles  mehr  oder  weniger 
gespannt  und  geschwollen,  an  manchen  Stellen,  wie  au  den 
Wangen  und  Augenlidern  seröe  infiltrirt.  Mit  der  Steigerung 
des  EtantbemB  findet  auch  ein  Zunehmen  der  Begleiterschei- 
nungen statt:  das  Fieber  erreicht  mit  dem  Intenaitätsmasimnin 
des  Ausschlages  seine  höchste  Höbe,  die  bis  211  41"  steigen 
kann,  die  Spitze  und  die  Ränder  der  Zange  rötben  sich,  ihr  Be- 
lag nimmt  anfänglich  zu  und  stösst  sich  zuweilen  sclion  am 
sweiten  oder  dritten  Krankt eitstage  ab,  wodurch  sie  eine 
Himbeerrötbe  erhält,  während  die  geschwollenen  Papillen  ihr 
eine  raube  Oberfläche  verleihen.  Aneh  die  anginöeen  Erschei- 
nungen nehmen  au.  Die  Anschwellung  der  Tonsillen  wSehst, 
und  es  zeigt  sich  auf  ihnen  ein  gelber  eitriger  zuweilen  anch 
dlphtheri  tisch  er  Belag.  Katarrhe  des  Larynx,  der  Traehea  und 
der  Bronchien  sind  seltene  ErHcheinungen,  Der  Harn  ist  in  dieser 
Periode  sparsam,  eoncentiirt  and  zuweilen  eiweisshaltig.  Daa 
Exanthem  verharrt  nur  wenige  Stunden  auf  seiner  Höhe,  es  gebt 
allmXhlich  zurück  nnd  mit  ihm  die  Begleiterscheinungen,  aa 
dass  das 

Stadium  des  quama  tionis  in  mitte Isdiweren  Falten 
«twa  ä — ti  Tage  nach  der  Eruption  des  Scharlachausacfalages 
beginnt,  Nicht  immer  jedoch  schliesst  eich  die  Abschülferoog 
der  Oberhaut  unmittelbar  an  das  Exanthem  an,  sie  kann  viel- 
mehr einige  Tage,  in  sellenen  Fällen  selbst  einige  Wochen  nach 
dem  Verachwinden  des  Ausschlages  auftreten  und  ist  bald  in 
wenigen  Tagen,  bald  erst  nach  Verlanf  einiger  Wochen  vollendet. 
IMe  Abschnppnng  bleibt  nicht  allein  auf  die  vom  Exanthem  ein- 
genommenen Stellen  beschränkt,   sondern  betrifi^  auch  normal 
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gebliebene  Hautstellen;  sie  findet  selten  wie  bei  den  Masern 
in  kleienförmigen  Partikeln  statt,  am  häufigsten  werden  mem- 
branöse  Epidermisfetzen  in  grösserem  Umfange  abgestossen. 
Die  erstere  Form  der  Abschuppung  kommt  gewöhnlich  bei  zarter 
Haut  und  schwach  entwickeltem  Exantheme  vor,  während  die 
letztere  gewöhnlich  dem  stärker  entwickelten,  namentlich  dem 
confluirenden  Scharlachausschlage  angehört.  Gleichzeitig  kehren 
die  übrigen  krankhaft  afficirten  Organe  zur  Norm  zurück:  die 
Angina  schwindet,  die  Zunge  erhält  ihren  normalen  Belag,  der 
Appetit  kehrt  zurück,  der  Urin  wird  heller,  reichlicher  und  frei 
▼on  Ei  weiss. 

Abweichungen  im  Verlauf  des  Scharlach  treten  bei 
weitem  häufiger  ein  als  bei  Masern  und  Pocken.  Wunderlich  nnd 
nach  ihm  Thomas  unterscheidet  anomale  Scharlachformen  mit  m- 
dimentären  und  solche  mit  ausgebildeten  Localisationen,  in  beiden 
Fällen  kann  es  sich  um  gutartige  oder  bösartige  Formen  handeln. 

a.  Unter  den  rudimentären  Formen  ist  die  häufigste  die 
Scarlatina  sine  exanthemate.  Es  sind  dies  sowohl  Fälle 
von  fieberhafter  Angina  als  leichte  fieberhafte  Zustände  von 
mehrtägiger  Dauer  ohne  nachweisbare  locale  Erkrankungsheerde, 
sowie  Albuminurien  und  sonstige  Nierensymptome,  die  ohne 
Exanthem  zur  Zeit  von  Scharlachepidemieen  unter  Umständen 
auftreten,  welche  eine  Infection  wahrscheinlich  machen.  Zuweilen 
beobachtet  man  auch  mangelhaft  ausgebildete  von  leichtem 
Fieber  begleitete  Exantheme,  bald  mit  Angina  verbunden,  bald 
ohne  solche.  Ganz  dieselben  rudimentären  Localsymptome  treten 
auch  in  Fällen  von  maligner  Beschaffenheit  auf:  Sie  gehen 
alsdann  mit  heftigem  Fieber  einher  und  sind  mit  schweren  Him- 
zuföllen  verbunden,  welche,  schon  frühzeitig  mit  Kopfschmem 
und  Schläfrigkeit  beginnend,  in  Delirien  oder  Coma  übergehen. 
Bei  Kindern  sind  heftige  eclamptische  Anfälle  keine  Seltenheit^ 
aber  auch  bei  Erwachsenen  werden  leichte  Zuckungen,  selbst 
Trismus  und  Tetanus  beobachtet.  Erbrechen  und  Diarrhöe  sind 
häufige  Begleiter  dieser  Zufälle,  die  Zunge  ist  trocken  und  rissig» 
die  Haut  brennend  heiss,  der  Puls  klein  und  sehr  frequent. 
Unter  den  Erscheinungen  des  höchsten  Collaps  tritt  gewöhnlich 
sehr  schnell,  oft  schon  am  ersten  Krankheitstage  der  Tod  ein,  be- 
vornoch  eine  Entwickelung  der  Localsymptome  stattgefunden  hat. 

b.  Bei  vollständig   ausgebildeten  Localisationen 
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an  Anomalien  cntneder  im  Verlaufe  dei  Krankheit 
schon  im  Beginn  derselben  eintreten.  Im  ersten  Falle 
it  SB  vor,  daaB  das  Fieber  nach  normalem  Ablauf  der  ein- 
D  Symptome,  ohne  dass  sieb  locale  Ursachen  auffiodan  lagsen, 
ticheroder  gar  geateigerter  Höbe  bestehen  bleibt  und  dann 
hui  ich  einen  tödt  liehen  Auagang  herbeiführt  oder  durch 
langsame  Abnahme  achwindet  (Z>.  Thomas).  Henoeh  hat 
1  dieser  Anomalie  noch  anderweitige  Abweichungen  be- 
ttet: HO  sah  er  nacb  anfänglichem  rapiden  Ansteigen  wäh- 
der  Entnickelung  aller  anderen  Ersch ei nungen  mitunter  eüte 
Ute  Fieberlosigkeit  eintreten,  in  anderen  Fällen  war  das  Fie- 
OQ  vom  berein  auffallend  gering,  einmal  endlich  hat  er  einen 
.a  inverauB  beobachtet.  Wenn  durch  eiu  lange  bestandenes 
!T  eine  Erschöpfung  der  Kräfte  eingetreten  ist,  kommt  es 
^  bei  normaler  Eigenwärme  zu  tnauitionsdelirien,  die  jedoch 
Dach  einem  künstlichen  oder  natürlichen  Schlaf  wieder 
nden;  auch  Nervenzufälle  wie  G-l o ttis kramp fe,  Tetanus,  hy- 
iche  und  man! akali sehe  Anfälle  sind  beobachtet  worden. 
nier  entsteht  bei  regulärem  Verlauf  ohne  bestimmt  nach- 
lare  Veranlassung  plötzlicher  Collaps  und  Tod,  ein  ander- 
bildet sich  bei  anfangs  normal  verlaufendem  Scharlach 
haemorrhagische  Diatheae  aus,  welche  mit  Geneaung  oder 
endet.  Zu  den  bei  weitem  häufigsten  Anomalien  jedocb  ist 
QerauabilduDg  einzelner  Localaymptome  zu  aelb  stand  igen 
ankuQgeu  zu  rechnen,  worauf  wir  unten  bei  den  Complica- 
n  dea  Scharlach  zurückkommen  werden.  —  Die  von  Anfang 
tomalen  Fälle  zeichnen  sich  durch  ein  mit  heftigen  Nerven- 
itomen  verbundenes  intensives  Fieber  aus,  aie  treten  unter 
slben  Erscb  ein  nagen  wie  die  bereits  ("pag.  1  lü)  beschriebene 
pie  Form  mit  rudimentären  Symptomen  auf.  Nach  einem 
bis  zweitägigen  öder  auch  länger  dauernden  Prodromal- 
um  tritt  ein  zuweilen  intensiv  rothes,  ins  Livide  spielendea 
ithem  mit  atark  er  Schwellung  der  Haut  anf,  welches  unter  dem 
erdrück  nicht  ganz  verschwindet  und  mitunter  statt  Hals  and 
t  andere  Körperstellen  zuerst  beßillt.  Häufig  kommt  es  zur 
ing  von  Petechien  und  Sugillationen ,  mit  denen  aich  Bla- 
en  ane  den  Schleimhäuten  und  in  inneren  Organen  verbinden 
ea (Searlatina haemorrfaagica).  DasFieberorhältsichim  wei' 
1  Verlaufe  gewohnlich  auf  derselben  Höhe   wie  im  Prodro- 
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tnailBtadinm  uod  weist  nur  aehr  geringe  BemiBBionen  aaf,  dftbn 
seigeo  die  Schlingorgniie  eonie  die  Nieren  in  der  Hegel  die  nnteti 
zu  emähucDden  inlnnBiveTen  EtkrankuDgaforineii.  Die  echwereo 
HirnBymptonie,  welche  man  bisher  auf  die  gewöhnlich  vorhan- 
dene verminderte  AuBBcheidung  eines  eiweiBBh  all  igen  trüben  Uriiu 
bezog,  werden  von  Thomae  u.  A.  wobi  mit  Recht  »Ib  eine  Folge 
der  BlutintoxicatioD  and  des  schweren  Fiebers  gehalten.  Der 
Tod  bildet  den  gewöhnlichen  Ausgang  dieser  Ffille  nach  einem 
mehrtägigen  bis  einwöchentlich en  Benteben  der  Krankheit;  nur 
in  verhält nieroäBsig  seltenen  Füllen  tritt  Genesung  ein. 

Nieht  immer  sind  die  verschiedenen  Symptome  des  Schar- 
lach in  gleich  intensiver  Weise  auBgebildel,  sehr  häuSg  prävaliren 
vielmehr  bald  die  Angina,  bald  Nervensymptome  ete.  oder  da* 
Fieber  zeigt  im  VcrbaltniB  zu  den  tnÜBsig  ansgebildeten  Locali- 
lationen  eine  beträchtliche  Intensität  und  Estenaität,  welches 
der  Erkrankung  ein  typhns artiges  Gepräge  verleiht  (., Scharlach 
mit  typhiis artigem  Verlauf"  Thomoa). 

Eine  der  int eressan testen  Anomalien  im  Verlaufe  des  Schar- 
lach stellt  das  sogenannte  Seh  arlachr  eci  di  v  dar.  Ks  kom- 
men nämlich  Falle  vor,  in  denen  kurze  Zeit  nach  dem  Schwin- 
den des  Fiebere  und  aller  übrigen  begleitenden  Symptome  lO- 
weilen  schon  während  der  Deequamalion  unter  dem  EinSoM 
einer  und  derselben  Infeclion  das  Exanthem  zum  zweitenmal^ 
in  Charakter iati scher  Weise  auftritt.  Derartige  Fülle,  wie  «« 
VCD  vielen  itaverläBsigen  Autoren  beschrieben  sind,  werden  von  , 
L.  Thomas  als  wahre  Recidive  bezeichnet  und  den  Psendo- 
recidiven  gegenübergestellt,  wo  bei  protrahirtem  Fieber  und 
während  des  Fortbestehens  desselben  ein  die  ganze  KÖiperflicba 
oder  einen  grösseren  Abschnitt  derselben  occupirendes  scharlacb- 
äholiches,  ziemlieh  flüchtiges  Eianlfaem  auftritt. 

Die  Complicationenim  Verlaufe  des  Scharlachproceues 
sindbei  weitemmannichfattiger  alsbeidenMaseru.  In  erster  Reihe 
kann  die  Angina  einen  höheren  Grad  erreichen,  indem  sich  die 
Entzündung  über  das  ganze  Velum  und  die  hintere  Rachenwaod 
verbreitetund  mit  mehr  oder  weniger  starkem  Oedem  derSchlein- 
baat  einhergeht.  Die  Entzündung  kann  sich  selbst  auf  die 
Schleimhaut  des  Mundes  und  der  Nasenhöhle  ausdehnen  ond 
dort  SpeicheldusB  sowie  Bildung  aphthöser  Geschwüre,  hier 
-Schleim  aecretion   (Coryza   scarlatino  sa)   veranlassen.    Brä 
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tSee^iochgradigen  Entzündung  sind  geiriibnlich  auch  die  Ton- 
nllen  stark  vergrösBert,  bu  dasa  sie  mitunter  den  Pharynx  bis 
~  m  verengen.  Das  entzündliche  Oedem 
9  Pharynx  kasii  auch  auf  das  benachbarte  Bindegewebe  fiber- 
I  der  Gegend  der  FarotiB,  der  Submaxillardrüaea, 
k,  ftm  Halae  bis  zur  Clavicula  hinahreichende  harte  Angchwel- 
ingen  bilden,  welche  aicb  aufwärts  bis  zur  Wange  ausdehnen 
ünnen;  häufig  wird  hierbei  auch  das  retropharjngeale  eo- 
rie  daa  am  Kehlkopfeingaage  befindliche  Bindegewebe  in  Mit-  { 
eidenechaft  gezogen,  wodurch  Eespirations-  und  Schlingbe- 
shwerdeD  entstehen,  und  durch  (xlottisiidein  häufig  ein  letbaler 
Lnagang  herbeigeführt  wird.  Der  Ausgang  dieser  Entzündungen  j 
it  gewöhnlich  in  Eiterung.  Häufig  entstehen  Abscedirungeii 
ler  Tonsillen,  zuweilen  Gangrän  derselhen,  welche  auch  auf 
Im  Vetum,  ja  selbst  auf  das  Bindegewebe  und  die  Haut  des 
lalseB  übergehen  kann,  so  dasa  durch  die  Necrose  dieser  Ge- 
rebe  die  Muskeln  wie  präparirt  frei  zu  Tage  liegen.  Durch  Ver- 
iterung  oder  Gangrän  des  tiefer  liegenden  Bindegewebes  kommt 
i>  zu  RetropharyngealabaceBsen  oder  Eiter  Senkungen  bis  tief  in 
He  BraBtböhle,  gelegentlieh  auch  zn  einer  conaecutiven  Perfo- 
Ktion  des  Oesophagus,  zu  Arrosioacn  grösserer  Get^ssstämme, 
teratoruog  vou  Nerven  etc.  Die  häufigste  Complication  der  An- 
(ina  HCarlatinosa ist  die  Diphtherie,  in  Bezug  auf  deren  Ver- 
auf  wir  auf  die  Lehrbücher  der  specielten  Pathologie  verweisen. 
Üe  kann  in  den  leichtesten  wie  in  den  schwersten  Scarlatina- 
JUlen  und  in  allen  Stadien  der  Erkrankung,  selbst  während  der  , 
Dcnbation  auftreten;  am  häufigsten  jedoch  erscheint  sie  erst] 
■ach  mehrtägigem  Bestehen  des  Scharlach. 

Eine  der  häufigsten  Complicationen  im  Verlaufe  der  Schar- 
Uherkrankung  stellt  der  Hydrops  dar.  Er  beruht  stets  auf  cnt- 
nndlichen  Störungen  in  den  Nieren  und  kann  sich  mit  diesen 
■1  den  Bcbwersten  und  leichtesten,  za  vollständig  ausgeprägten 
awie  rudimentären  Formen  hinzugesellen.  Die  Ansicht,  dass 
Erkfiltungen,  desgleichen  ein  frühzeitiges  Verschwinden  der  Haut- 
^ptome  die  Veranlassungen  zu  dem  Nierenleiden  abgeben, 
laben  sich  als  nicht  stichhtütig  erwicBcn,  vielmehr  sind  wir  ge- 
löthigt,  letzteres  als  unter  dem  directen  Einfluss  des  Scharlach- 
jftea  entstanden  anzusehen,  wenngleich  der  nähere  Zueammen- 
laag  beider  nur  durch  Hypothesen  erklärt  werden  kann.  "  * 
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i/«  'i^Tii  f.rnU'M  Tagen  nach  der  En^tioD  devtet  der  Befind  dei 
Ifarn«;«  üiif  <:ino  kaUrrhalische  Affectioa  der  NleEe&  Ua,  die 
jfAhf.U  rnit  dein  Krblaasen  des  Exanthems  und  dem  Sdiwiaden 
tif.m  y'u'.hf.TH  aufhört,  zu  intensireren  NieieBTerindennigeB  (pai- 
1 1I«:  h  y  ifialöfler  und  haemorrhagischer  Nephritis)  da- 
K«'.ff<:ii  koinriit  es  gewöhnlich  erst  wahrend  der  Desquamation 
in  iit'.r  l.  oder  3.  Krankheitswoche,  seltener  spifter  (6.  Woche 
Ih.iutr.h)  Jier  Hydrops  scarlatinosns  tritt  in  Form  des  Anasarca 
auf,  zu  w<:ilen  kommt  es  auch  zu  Ergüssen  in  die  serösen  H^deOi 
/u  Aucit/;«,  ftolteuer  Hjdrothorax  nnd  Pericarditis,  Himodem  nnd 
liydroc'fphaluB  extemus.  In  schweren  Fallen  bei  hochgradig 
uiit'trdrückter  Urinsecrction  bilden  uraemische  AnfSlleeine 
iiberautf  unliebsame  Complication. 

Von  den  serösen  Hauten  erkranken  am  hSnfigsten  die 
Kynovlalmcmbranen  der  Gelenke  nnd  zwar  gewohnlich  bei 
der  Abnahme  des  Exanthems  oder  im  Beginn  der  Desquamation. 
Zuweilen  charakterisirt  sich  diese  Erkrankung  als  rheumatische 
Affection  ohne  erhebliche  Schwellung,  und  kann  in  ihrem  Anf- 
treten  und  Verlauf  mit  dem  acuten  Grelenkrheumatismus  Aehn- 
lichkeit  bieten,  mitunter  jedoch  kommt  es  zu  ezheblichen  serSsen 
Ergüssen  in  die  Gelenke,  selten  zu  eiterigen  Entzündungen,  die 
zu  Periostitis,  Ostitis,  sowie  Caries  und  Necrose  fuhren  können. 
Befallen  werden  am  häufigsten  die  kleinen  Gelenke,  doch  sind 
auch  die  grösseren,  zumal  das  Knie-,  Ellenbogen-  und  Hüflge- 
lenk  keineswegs  ausgeschlossen.  —  Die  Meningitis  bildet 
eine  seltene  Complication,  Pleuritis  tritt  zuweilen  mit  Lungen- 
erkrankungen, nicht  selten  aber  auch  ohne  solche  als  Begleit- 
erscheinung der .  Nephritis  auf.  Daher  erscheint  sie  meistens 
erst  in  den  späteren  Stadien,  entwickelt  sich  sehr  schnell  und 
ist  wie  die  zuweilen  beobachtete  Pericarditis  mit  rerhältnis- 
massig  geringen  Beschwerden  verbunden.  Peritonitis  ist  mei- 
stentheils  eine  Folge  v^on  Tuberculose  des  Bauchfells  oder  der 
Mesenterialdrüsen  {JSebra). 

Pneumonien,  und  zwar  Bronchopneumonien  in  Verbin- 
dung mit  Bronchitiden  sowie  croupöse  compliciren  seltener  den 
ScharlachprocesB,  während  Entzündungen  der  Intestinalschleim- 
haut  häufiger  beobachtet  werden  und  durch  ziemlich  anhaltende 
und  starke  Diarrhöen  mitunter  schnellen  CoUaps  und  Tod  rer- 
anlassen. 


Scarlatina  (Scliarlfu;h).  J] 

Daa  Auge  erkrankt  in  Form  der  Keratomalacie,  die  mit 
Perforation  der  Coraea  und  Untergang  des  Bulbus  endet,  ein 
andereBmal  kommt  es  zu  einer  PanOphthalmie,  seltener  au  eite- 
riger Chorioiditis.  Diphtlierie  der  Bindehaut  kann  sich  zu  der 
gleichen  Äffection  des  Pharynx  hinzugeeellen  oder  selbständig 
auftreten. 

Ausserdem  sind  noch  als  seltenere  Complicationen,  Sehnen- 
ecbeidenentitUnduiigen,  Mus  kelent  zun  düngen  und  Muskelabscesae 
sowie  Gangrän  an  den  Genitalien  und  an  bereits  anderweitig 
(durch  Einwirkung  von  Senfteigen  etc.)  afficitten  Hautstellea 
bemerkenawerth. 

Äetiologie._ 
Daas  dem  Scbarlachprocess  ein  Contagium  zu  Grunde  liege, 
geht  aus  dem  Umstände  hervor,  dasa  an  einem  von  Scharlach 
»erechont  gewesenen  Orte  zahlreiche  Erkrankungen  dieser  Art 
nach  Ferachieppung  des  als  Scharlachursache  zu  betrachtenden 
StoEfcB  daselbst  auftreten;  ein  directcr  Beweis  hierfür  iat  durch 
erfolgreiche  ImpfVersuche ,  wie  sie  von  WiUiams  und  Roftan 
angestellt  sind,  geliefert  worden.  Die  Uebertragung  indes  wird 
nicht  immer  durch  erkrankte  Individuen  bewerkatelligt ,  sie 
kann  auch  durch  Personen  Tcrmittelt  werden,  die  mit  Schar- 
Uchkranken  in  Berührung  gewesen ,  von  Ansteckung  jedoch 
TCrscbont  geblieben  sind.  Es  iat  ferner  unwiderleglich  bewiesen, 
dasa  durch  Gcgenstäudc,  welche  mit  dem  Krauken  oder  dessen 
Atmosphäre  in  Berührung  waren,  eine  Uebertraguog  des  Krank- 
keitastoffes  atattfinden  kann.  Was  das  Contagium  des  Scharlach 
von  dem  der  Masern  wesentlich  unterscheidet,  ist  seine  grosse 
Tenacität,  so  dass  zahlreiche  Fälle  bekannt  sind,  wo  es  sich 
Wochen  und  Monate  lang  an  bestimmten  Orten  wirksam  er- 
halten hatte.  Derartige  Beobachtungen  scheinen  darauf  hinzu- 
ileaten,  dass  dies  Coutagiuni  kein  flüchtiges  Gas,  sondern  viel- 
mehr ein  fester  Stoff  iat,  der  anderen  Gegenständen  leicht  und 
fest  anhaftet  und  überaus  grosse  Widerstandsfähigkeit  besitzt. 
Das  ist  aber  auch  Alles,  was  man  über  seine  Beichaffenheit  sa 
«Ogen  vormag,  namentlich  muas  es  dahingestellt  bleiben,  ob  die 
von  Ballier  im  Blute  Scharlacbkranker  in  zahlreicher  Menge  ge- 
fundeneu  Micrococcen  oder  deren  Producte  oder  die  von  Riet* 
gefiudenett  bei  500facher  Vergrüsserong  nur  eben  noch  eicht- 
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YftkTtm  dankelen  Korperchen  die  eigentliche  Maieria  peceaiu  ^h- 
geb^u.  Hieber  freilich  iit,  d«M  der  Amteckangactol' des  Sckiriack 
im  BInt«;  Torbmnden  ist,  da  Kmnincheii,  denen  einige  Tropfen 
deft«i:lb<^n  üDter  die  Hnnt  injicirt  worden,  schon  nack  24  Standen 
Btnrb^^n  und  Weite rimpfuDgen  eines  derartig  inficirten  Blntet 
bei  stm\f:rtn  Kaninchen  denselben  Erfolg  hatten  (JZmmI.  ^cha 
ist  ferner,  das»  es  sich  in  der  Umgebung  des  Kranken,  in  der 
Luft,  und  an  den  ihn  nmgeben den  Gegenstanden  befindet,  wohin 
(*n  wahrscheinlich  durch  Vermittelang  der  Athmangsorgane  ans 
tU'fn  Hl  Ute  gelangt. 

J>ie  Disposition  für  Scharlach  ist  bei  weitem  weniger  rer- 
breitet  als  für  Masern,  und  zwar  disponiren  Kinder  hierxa  an- 
gleich mehr  als  Erwachsene,  ja,  man  kann  sagen,  daas  die  Dis- 
position für  Scharlach  mit  dem  zanehmenden  Lebensalter  ab- 
nimmt. Im  Allgemeinen  schützt  ein  einmaliges  Befallenwerden 
Tor  weiteren  Erkrankongen,  wiewohl  auch  sicher  constatirte  FSlle 
zweimaliger  Invasion  bekannt  geworden  sind. 

Diagnose. 

Ucbcr  die  Unterscheidung  des  Scharlach  von  Masern  ist  bei 
letzteren  Tpag.  104)  bereits  gehandelt  worden.  Eine  Verwechse- 
lung mit  anderweitigen  Erkrankungen,  namentlich  Erythemen 
(insbesondere  dem  Chinin-Ezanthem  [s.  dieses])  wäre  nur  bei 
den  rudimentären  Formen  denkbar,  die  indes  bei  genauer  Beob- 
achtung aller  den  Scharlach  charakterisirender  Symptome  (An- 
gina, Scharlachzungc,  Hydrops,  Localisation  des  Ausschlags  zumal 
im  Gesicht,  namentlich  das  stete  Freibleiben  der  Umgebung  des 
Mundes  otc.)  leicht  zu  vermeiden  ist. 

Prognose. 

Schurluch  ist  stots  für  eine  ernste  Erkrankung  zu  halten 
und  din  Prognose  immer  zweifelhaft  zu  stellen,  weil  selbst  zu 
den  l(*ir.hteHten  Füllen  mit  miissigem  Fieber  und  keineswegs 
inteiiHivrn  LocnliHationen  sehr  gefährliche  Complicationen  hin- 
zutrat (*ii,  und  Holbst  mich  dem  Schwinden  aller  Symptome  sogar 
noch  in  dor  4.  bis  G.  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung 
ornsto,  das  Leben  bedrohende  Nachkrankheiten  (Nephritis, 
Uraomio)  folgen  können,  so  dass  eine  Epidemie  mit  einer  Mor- 
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talitSt  von  10  Proc,  als  eine  verliältnismäsBig  sehr  gunstige 
gelten  kann  (L.  Thoma»).  Sporadische  Seharlachfälle  werden 
von  manchen  Autoren  für  gatartiger,  von  anderen  wiedernm  für 
geifihrlicher  gehalten.  Die  veracbiedenen  Epidemien  zeichnen 
sich  häufig  durch  die  Fraevalens  einer  bestimmten  Verlaufs- 
anomaUe  aua,  indem  enweilen  diphtherische  Anginen,  zuweilen 
Necrosirung  des  Bindegewebes  am  Halae  oder  Gelen fcaffectionen, 
Nephritiden  etc.  mehr  in  den  Vordergrund  treten,  in  anderen 
Epidemien  überwiegen  die  Fälle  mit  seliwerem  Fieber  und  in- 
tensiven Hirn  Symptomen.  Von  welchen  Verhältnissen  die  Bös- 
artigkeit der  Epidemien  beeinflnsst  wird,  ist  unbekannt,  Örtliche 
Bovie  TemperatureiDflüsse  scheinen  hierfür  nicht  von  Belang  au 
sein.  Was  die  persönlichen  Verhältnisse  der  Kranken  betrifft, 
so  ist  dem  Alter  ein  gewisaer  Eiofluas  auf  den  Verlauf  der  Er- 
krankung suzuachreiben,  insofern  Säuglinge  zwar  weniger  zu 
Scharlach  disponireu,  jedoch  im  Erkrankungsfalle  häufiger  von 
Hcbnereu  Formen  ergriifen  werden,  wogegen  die  nächste 
Altersklasse,  Kinder  bis  zum  li.  Lebensjahre  am  meisten  ge- 
flibrdet  sind  {L.  Thomas).  Erwachsene  erliegen  dem  Scharlach 
häuSger  als  Kinder,  Lasbesondere  aber  Wöchnerinnen  und 
Schwangere, 

Therapie. 
Bei  der  Behandlung  des  Scharlach  ist  vor  allen  Dingen 
die  Prophylaxe  zu  berüuksichtigen  und  eine  müglichste  IsoUrung 
des  Kranken  geboten.  Bei  der  ausserordentlichen  Haftbarkeit 
des  Scharlach contagi ums  an  allen  Gegenständen,  die  sich  in 
der  Nähe  des  Krauken  befinden,  müssen  alle  irgend  cntbebi- 
Uchen  Gegenstände  aua  dein  Krank euzinimer  entfernt  und  die 
mit  dem  Patienten  in  Berührung  gewesenen  Dinge  genügend 
desinficirt  werden.  Auch  die  Personen,  welche  mit  demaelben 
zu  thun  hatten,  sollten  ihre  Kleider  desinficireu,  bevor  sie  mit 
gesunden  in  Berührung  treten;  den  Geschwiatern  acharlach- 
kranker  Kinder  sollte  der  Zutritt  au  Schulen  und  Kindergärten 
verwehrt  sein.  Der  Kranke  hüte  das  Bett  bis  nach  vollendeter 
Desquamation  in  einem  Zimmer,  das  regelmässig  gelüftet, 
taglich  mit  desinficicenden  Mitteln  gereinigt  und  im  Beginn  der 
Krankheit  auf  einer  mäsaigen  Temperatur  ( 1  ^  ")  gehalten  werde. 
Bei  Nachläse  des  Fiebers  muas  die  Temperatur  dem  subjoctiven 
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Otnhle  Aee  KTtuiken  angemessen  erhöht  werden.  Die  Mitte), 
durch  welche  mau  im  Begiun  des  Schail&ch  das  Contagiom  za 
Ternichten  oder  ru  sehnlichen  hoffte,  haben  sich  t.heils  awecklos 
«rwleacD  iSaliaSurc.  Schwefelsäure,  Chlor,  kohlensaures  Ämmo- 
nluh,  Wusch tiQgcn  mit  Essig  und  Chlorwasaer),  theils  haben  sie 
»loh  (ttiradoiQ  als  echüdlich  geieigt  (Bluleutziehuogen,  Abfdbr- 
nnd  Brechmittel  |.  Die  von  Schneemann  empfohlenen  Speckein- 
r«ibniig<m  des  gauien  Korpers,  die  in  den  ersten  drei  Wocben 
Utglioh  awelmal,  iu  der  vierten  Woche  täglich  einmal  vorgenommen 
werdou  »ollen,  werden  von  vielen  Seiten  gerühmt,  sind  jedoch 
iu  leichten  FUlleu  überflüssig,  in  schweren  g&uzlich  wirkungslos 
(/..  Tlioinat).  Die  BohniidluDg  des  Scharlach  masa  eine  symp- 
tomftÜRchc  sein.  Vor  Allem  ist  Tdr  sorgfliltigo  Reinigung  des 
KiMikm  daroh  ISgtich  mehrmals  vorzunehmende  Waschungen 
und  regelinäisigeu  Wechsel  der  Wäsche  zu  sorgen,  Die  Hydio- 
thgrapio  de»  Scharlachs  hat  ausgeaeichnete  Erfolge  zu  verzeichnen, 
scheitert  jedoch  oft  an  den  Vorurtheilen  der  Angehörigen.  Thomat 
glaubt  durch  die  frühzeitige  Anwendung  der  Bäder  einen  leich- 
teren Verlauf  der  folgenden  Nephritis  erzielt  zu  haben :  er  lies« 
bei  mlissigem  oder  geringem  Fieber  waime  Bäder  täglich  min- 
destens einmal  verabreichen,  bei  hoher  Temperatur  dagegen  sind 
kühle  Bäder  seihst  bis  zu  25"  C  erforderlich,  wodurch  eine  Herab- 
setEung  der  Fiehertemperatur  weit  vollkommener  erreicht  wird 
als  durch  innerliche  Mitte).  Wo  diese  Behandlunge  weise  auf 
Schwierigkelten  stÖBst,  ist  das  Fieber  durch  Chinin  zu  bekäm- 
pfen. Die  Beobachtungen,  dass  rudimentäre  Fälle  mit  unvoll- 
atändig  entwickeltem  Exanthem  tödtlicb  verlaufen,  sowie  daas  bei 
ungünstiger  Wendung  der  Krankheit  der  Ausschlag  schnell 
schwindet,  ist  die  Veranlassung  gewesen,  daas  man  durch  heisse 
Bäder,  nasse  Einwickelungeu,  Senfteige  (Wunderlich)  den  Aus- 
achlag  hervorzurufen  sich  bestrebte.  Ob  hierdurch  aber  wirklich 
ein  Erfolg  erzielt  wird,  ist  mehr  als  zweifelhaft,  namentlich  muss 
*üc  der  energischen  Anwendung  von  Sinapismen  gewarnt  werden, 
da  durch  dieselben,  wie  oben  erwähnt,  selbst  Eautgangräu  her- 
vorgerufen werden  kann. 

Oie  den  Scharlachprocess  CO mplicir enden  oder  ihm  folgenden 
Erkrankuugen  sind  nach  den  bei  diesen  im  Allgemeinen  giltigen 
Regeln  zu  behandeln. 


Variola  (Podien), 
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3.  Variola,  Focken,  Blattern. 

Die  Variola  stellt  eine  fieberhafte  InfectionakianUielt  dar, 
«eiche  Bich  im  Anfang  durch  Bildung  tou  Euutchen  kundgiebt, 
die  sich  im  weiteren  Verlaufe  in  Bläschen  und  Pusteln  umbildeu, 
und  nach  Umwandlung  der  letztem  in  eine  Borke  mit  oder  ohne 
Hinterlassung  von  Narben  schwinden.  Die  Variola- EfBoreacenzen 
finden  Bicb  am  ganzen  Körper  vor,  besonders  zahlreich  jedoch 
an  denjenigen  Stellen,  wo  durch  den  Druck  der  Kleidung  etc, 
oder  iu  Folge  der  BeBchäftigung  ein  länger  andauernder  localer 
Reiz  auf  die  Haut  ausgeübt  wurde,  oder  wo  irritirende  Einflüsse 
medicamentöfler  Art  (Sinapismen,  Vesicantien)  eingewirkt  oder 
endlich  Entzüodungszu stände  (Eczeme  etc.)  bestanden  haben. 

Das  entwickelte  Pockenbläfichen  und  die  Pockenpustel  be- 
sitzen in  der  Kegel  eine  centrale  Depression,  eine  sog,  Delle, 
au  manchen  Bläschen  sieht  man  in  ihrer  Mitte  eine  mattweisae, 
etwa  hantkomgrofise  Scheibe  hindurchschimmern ,  welche  man 
seit  flauer  gewöhnlich  als  Pseud  omembran  bezeichnet.  Beide 
Erseheinungen  hat  man  lauge  Zeit  hindurch  als  für  die  Pocken 
charakteristisch  angesehen;  indes  trifft  man  einerseits  die  Delle 
auch  bei  anderweitigea  vesiculosen  and  puatulöeen  Bildungen, 
I  sie  nach  Einreibung  von  Ol.  Crotonia  und  Ungt,  Aothenri- 
thii  (■/.  Neumaan),  bei  Herpes  Zoster  etc.  überhaupt  dort  ange- 
troffen werden,  wo  sich  eine  Effloreacenz  entweder  um  den  Aub- 
führungsgang  einea  Haarbalgs  entwickelt  (G,  Simon,  Hebra),  oder 
wo  eine  solche  bei  peripherem  Wachgthum  an  den  ältesten  Stellen 
ihres  Bestandes  in  ihrer  Mitte  einsinkt  [Hehra,  Aui^tti  und 
Soäeh'),  oder  endlich,  wo  sich  mehrere  kleine  Efflorescenzen  um 
ein  intaetes  Centmm  anreihen  ( Bebra).  Was  audereraeita  die 
Pseudomembran  betrifft,  so  ergiebt  die  anatomiäcbe  Untersuchung 
(b.  u.),  dass  sie  keine  apecifische  Bildung,  sondern  wie  der  später 
SD  erwähnende  fächerige  Bau  der  Pockenefflorescenz  alte  epider- 
midale  Reste  darstellt,  die  sich  übrigens  auch  bei  anderen 
pastnliiBen   und   vesiculöaen  Bildungen  vorfinden    [J.  Neumoim). 

Nicht  in  allen  Fällen  treten  die  Pocken  in  gleich  intensiver 
Form  auf;  während  es  aich  in  einer  Keihe  von  Fällen  um  ein 
reichliches  Exanthem  mit  entapre  eh  enden  Ficbererseheinungen 
and  oftmals  ungünstigen»  Verlaufe  handelt,  kommt  ea  iu  anderen 
Fällen  nur  zu  einer  niäasigen  Emption  mit  geringeren  Allgemein- 
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eruchcinuugCD  uud  meistens  gutartigem  Verlauf,  so  dass  man 
von  einer  schweren  und  einer  leichten  Blatternerkrankung  spricht, 
welche  erstere  als  Variola  vera,  letztere  als  Variolois 
|V.  gravis  uud  levis  (Neumann)]  bezeichnet  wird.  Beide  sind 
jedoch  nur  Modiiicationen  eines  und  desselben  Processes,  und 
veranlasst  durch  ein  Goutagium.  Ob  auch  den  Varicellen 
(8.  dioäc)  dasselbe  Gontagium  zu  Grunde  liegt,  ist  bisher  noch 
nicht  entächiedeu. 

Nach  der  äustjercn  Gestaltung  des  Exanthems  unterscheidet 
mau  verschiedene  Modificationen  der Pockenefflorescenz :  V.  dis- 
crctae,  cohaercutes  und  confluentes,  je  nachdem  die 
eiuzclucu  Effloresceuzen  durch  normale  Haut  von  einander  ge- 
trennt sind,  sich  mit  ihren  Rändern  berühren  oder  zu  gemein- 
samen Blasen  zusammenfliessen ;  V.  verrucosa e,  wenn  der  Pro- 
ccds  im  ersten  Stadium  stehen  bleibt,  und  es  nicht  zur  Blasen- 
bildung kommt ;  V.  miliformes  {Neumann),  wenn  die  Blattern 
mir  Hirsckorngrösse  erlangen;  V.  crystallinae,  lympha- 
ticae,  serosae,  Pocken,  deren  Inhalt  nicht  eiterartig  wird, 
sondern  eine  helle,  klare  Flüssigkeit  bleibt;  V.  siliquosae, 
emphysematicae,  Blattern,  bei  denen  der  flüssige  Inhalt  schnell 
verschwindet,  und  nur  die  leere  Hülle  zurückbleibt;  V.  cru- 
e  n  t  a  0 ,  Effloresceuzen,  deren  Inhalt  mit  Blut  untermengt  ist. 

Anatomi  e. 

Während  G.  Simon  die  Bildung  des  Pocke nknötchens 
auf  eine  flüssige  Exsudation  in  die  Zwischenräume  der  oberen 
Gutiäschichten  herleitete,  haben  die  Untersuchungen  von  AuspUz 
und  Basch  ergeben,  dass  die  Bildung  der  Papel  durch  eine 
Vergrösserung  der  Zellen  des  Stratum  Malpighii  und  ihrer 
Kerne  bedingt  ist,  gleichzeitig  zeigten  sich  die  Wände  der  Go- 
riumgefasse  von  zahlreichen  kleinen  rundlichen  Zellen  besetzt, 
die  sich  auch  im  Stroma  der  Papillen  zwischen  den  Bindegewebs- 
korperchen  in  gleicher  Weise  vorfanden.  Im  weitern  Verlaufe 
erfolgt  vom  Papillarkörper  her  ein  Erguss  klarer  Flüssigkeit, 
wodurch  die  Hornschicht  der  Epidermis  auf  der  Spitze  des 
Knötchens  zu  einem  Bläschen  emporgehoben,  die  tieferen,  kern- 
haltigen Zellen  dagegen  auseinander  getrieben  in  Gruppen  zu- 
sammenhaften und  durch  das  Anwachsen  der  Flüssigkeit  zu 
strangartigen  Bildungen  comprimirt  werden  (Fig.  8).     So    eut- 


steht  ein  Maachenwerk,  deBsen  Rilume  in  einem  klaren  Fluidum 
suspendirt  rahlreiche  weiaBe  BlwtkÖrperthen  beherbergen;  die- 
selben finden  sich  auch  zwiachen  den  abgcflachteu  Papillen   der 


Coläs  and  ihren  Geßiasen,  wie  bei  der  Papel  vor.  Der  äüsHige 
BlSscbeninhalt  befindet  sich  also   unter  denselben  VerhältaisBett 

FlüsBigkeiCsansammlungen  im  Unterbauige  webe,  und  hieraus 
erklärt  steh  der  Umstand,  dass  da»  Bläschen,  sobald  es  ange- 
atocben  wird,  niemals  seinen  gaozeu  Inlialt  entleert.  Durch  all- 
mähliche  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  büsst  da»  Bläschen 

er  mehr  von  seinei  Durchsichtigkeit  ein,  eciu  Inhalt  wird 
trübe,  Bcbliesslicfa  gelb  gefärbt,  und  damit  ist  die  Umbildung 
Pustel  vollendet.  Mit  der  reicbiichen  Eiterbildung  und 
Zunahme  des  Inhalts  Tcrstreicbt  allmäbliub  die  Delle,  und  bei 
mancben  oberflächlich  gelegenen  Pnateln  geht  gleichaeitig  eine 
Ansahl  Ton  Faserzügen  verloren,  so  dass  sie  nur  einfache  Hohl- 
räame  darstellen  (Ebutein).  Alsbald  bildet  sich  auf  dem  Boden 
der  Pustel  eine  neue  Schicht  kernloser  Epidermiazelleu,  so  dass 
der  Eiter  isolirt,  wie  von  einer  Kapsel  eingeschlossen  wird.  Hier- 
an  schliesst  sich  der  Äbtrocknuugsprocess. 
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Der  Tariolöse  Process  suf  der  Haut  manifefitirt  sieh  dem- 
nach als  einfacher  Entzundnngsvorgang  ohne  irgend  welche  Spe- 
cifität. 

Symptome  und  Verlaal 

Das  Stadium  incubationis  beträgt  in  der  Begel  12 
— 13  Tage  (r.  Bärensprung,  v.  Ziemssen)  and  ist  frei  von  jeg- 
lieheu  subjectiven  und  objectiven  Symptomen.  Nach  Ablauf  des- 
selben beginnt  das 

Stadium  prodromorum.  Es umfasst gewöhnlich  einen 
Zeitraum  von  3,  seltener  2  oder  4  Tagen  und  wird  mit  einem  inten- 
siven Schüttelfrost,  zuweilen  mit  wiederholtem  Frösteln,  bei  Kindern 
mit  heftigen  selbst  sich  wiederholenden  Convulsionen  eingeleitet, 
welche  den  Beginn  eines  mitunter  sehr  intensiTcn  Fiebers  mit 
geringen  Morgenremissionen  darstellt.  Schon  am  ersten  Tage 
kann  die  Temperatur  die  Höhe  von  ^9,5 — 40^  erreichen,  und 
mit  ihr  halten  Puls-  und  Athemfrequenz  gleichen  Schritt.  Hier- 
zu gesellen  sich  ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  be- 
sonders in  den  Gelenken,  sowie  gastrische  Erscheinungen,  Uebel- 
keit  und  Erbrechen,  häufig  auch  Stuhlverstopfung ;  zu  den  con- 
stantesten  Symptomen  jedoch  gehören  die  mit  den  ersten  Fieber- 
erscheinungen auftretenden  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  welche 
letzteren  mitunter  eine  solche  Intensität  erlangen,  dass  sie  bei 
Beginn  einer  Pockenepidemie  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
von  der  eigentlichen  Krankheit  ablenken,  und  während  der  Epi- 
demie als  pathognomonisches  Zeichen  gelten  können.  Bei  Frauen 
beobachtet  man  in  diesem  Stadium  häufig  ein  verfrühtes  Auf- 
treten der  Menses  sowie  bei  Schwangeren  Aborte.  Zu  den  inter- 
essantesten Symptomen  gehören  die  zuerst  von  Bebra  beschrie- 
benen, dann  von  Th.  Simon  näher  studirten  Prodromalexantheme 
(s.  pag.  76),  deren  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Epidemien 
sehr  schwankt.  In  den  Fällen,  wo  das  Prodromalexanthem  mit 
Haemorrhagien  besetzt  ist,  findet  sich  gewöhnlich Eiweiss  im  Harn 
(J,  Neumann). 

Das  Stadium  eruptionis  beginnt  mit  ziemlicher  Regel- 
mässigkeit mit  der  dritten  Fieberexacerbation,  indem  sich  unter 
dem  Gefühl  von  Stechen  und  Jucken  im  Gesicht  und  am  be- 
haarten Kopfe,  soweit  es  sich  hier  erkennen  lässt,  hirsekom- 
bis  stecknadelkopfgrosse,  leicht  erhabene  Flecke  zeigen,  die  eine 


Variola  (Pocken).  ]23  ' 

Aehnlichkeit  mit  papalÖBen  Morbilleu  beBitzen  und  sich  allmäii- 
lieh  auch  auf  den  Rumpf  und  die  Extremitfiten  verbreiten.  Diese 
Btippchen  werdeo  allmählich  grÖBser,  bilden  sieh  zu  Knötchen 
»ua,  und  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  ihrea  Bestehens 
lasaen  sie  an  ihrer  Spitze  ein  Bläschen  erkennen,  welches  genühn- 
lieh  schon  am  dritten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Eruption  seine 
TollBtäudige  Entwickelung  erreicht.  Mit  ihrem  fortschreitenden 
Wachsthum  macht  eich  an  den  meisten  derselben  die  bereits  er- 
wähnte Delle  immer  mehr  bemerkbar.  Dem  späteren  Hervorbre- 
chen der  Pocken  an  den  Extremitäten  entspricht  ihre  spätere 
Entwickelung  in  diesen  sowie  den  folgenden  Stadien. 

Gleichwie  auf  der  äusseren  Haut  treten  anch  an  den  Scbleim- 
hänten  Efflorescenzen  auf,  die  in  ihrer  Entwickelung  und  Rück- 
bildung jedoch  denen  der  äusseren  Haut  voraus  eind.  Man  findet 
e  ftn  den  Lippen  und  der  Wangen  schleim  haut  sowie  im  Pharynx 
und  Larjni.  wo  sie  za  Salivation,  Schlingbeschwerden  und  Hei- 
serkeit TcranlasauDg  geben,  Sie  zeigen  sich  hier  als  weiesUcha 
Erhebungen  auf  gerötheter  Basis  nnd  maceriren  unter  dem  Ein- 
fluBS  der  wärmeren  Mundflüssigkeit,  bevor  noch  die  Biäachenbil- 
dnug  anf  der  äusseren  Haut  vollendet  ist,  wodurch  kleine  Sab- 
-atan£Terluste  entstehen. 

Das  Fieber,  die  Kreuzschmerzen,  sowie  die  übrigen  Stö* 
ruDgen  des  Allgemeinbefindens  schwinden  nach  dem  Ausbruch 
'dee  Exanthems  und  haben  mit  der  Entwickelung  der  Pocken' 
bläseben  ihr  Ende  erreicht. 

Stadium  floritionis  (s.  suppnra tiouis).  Am  9. 
Krankheitstage,  am  ü.  nach  Beginn  der  Eruption,  beginnt  das 
Fockenbläscben  sich  dnrcb  Vermehrung  der  zelligen  Theile  seines 
alts  allmäblicb  ku  trüben  und  BcblieBslich  in  Eiter  umzuwan- 
deln. Dabei  werden  die  Effloreecenzen  breiter  und  nehmen  auch 
D  ihrer  HÖhendimeoeion  zu,  so  dass  eie  sich  mehr  der  Halbkugel- 
form nähern  und  die  etwa  vorhandene  Delle  sich  ausgleicht.  Die 
Haut  in  der  Umgebung  der  Pusteln  schwillt  an,  und  jede  der- 
selben erscheint  von  einem  rotben  Hofe  umgeben,  der  dort,  wo 
die  Haut  am  dichtesten  mit  Pocken  besetzt  ist,  in  eine  diffase 
Röthung  übergebt.  Durch  diese  Kothe  und  ödematöse  Schwellung 
wird  namentlich  das  Gesicht  häufig  bis  zur  Unkenntlichkeit  ent- 
stellt.   Zu  den  durch  die  intensive  Dermatitis  erzeugten  Schmer- 

und  Beschwerden   gceollen  sieb   lästige   Erscheinungen   der 


I 
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mit    Pocken   besetzten    Schleimhäute,    Schmerzhaftigkeit  beim. 
Schlingen,  Heiserkeit,  selbst  Aphonie. 

Sobald  der  Eiterungsvorgang  in  den  Bläschen  Plats  greift^ 
nehmen  auch  die  Körpertemperatur  und  Pulsfrequenz  wieder  n^ 
<Ia8  Fieber  (gewöhnlich  als  Febris  suppuratoria  bezeichnet)  zeigt 
einen  pyämischon  Charakter  und  erreicht  mit  der  Acme  dsr 
Ilautontzündung  am  9. — 1 1.  Krankheitstage  seine  höchste  Hohe. 

Das  Stadium  restitutionis  (exsiccationis  s.  de< 
cruHtationis)  beginnt  in  der  Regel  am  9.  Tage  nach  der  Er^> 
tion,  am    11—12.  der  Erkrankung.    Die  Austrocknung  erfbigf 
in   der   Reihenfolge,   in  welcher  die  Efflorescenzen  aufgetrete 
waren  und  beginnt  demgemäss  am  Kopf  und  Gesicht.    Ein  TM'j 
<1r;r  Pusteln  berstet  und  ergiesst  ihren  Inhalt  nach  aussen,  welehar 
zu  einem  braungelben  Schorfe  vertrocknet,  während  die  intietfli 
Pusteln  zunächst  in  ihrer  Mitte  einsinken  und  sich  in  einen  htl^  | 
kugeligen  runden  Schorf  umwandeln,  unter  welchem  bereits,  irSi ! 
HcJion  (irwähnt,  während  des  früheren  Stadiums  die  Bildung  if'A 
neuen  K])idenni8  begonnen  hat.    Mit  dem  Fortschreiten  der  Ab- 
troükniing  nimmt  auch  die  Röthung  und  Schwellung  der  IM 
in  gleicher  Weise  ab,  und  an  Stelle  der  schmerzhaften  Spamnug 
tritt  (las   lästige   Gefühl  des  Juckens,  so  dass  viele  Kranke  du 
Kratzen   nicht  unterlassen   können.    An  denjenigen   Stellen,  i 
welehen  durch  die  Pockenefflorescenz  eine  tiefere  Yerschwfiroif 
nicht  Htattgcfunden  hat,  fallen  die  Schorfe  schon  nach  3  bis  4 Tag« '] 
ab,  an  den  übrigen  Stellen  bleiben  sie  länger  haften  und  zeig« 
hier  nach  ihrem  Abfallen  vertiefte  Narben,  während  dort,  wo  siA 
nur  oberflächliche  Pusteln  entwickelt  hatten,  nur  noch  pigiMB- 
tirto  Stellen   als  Zeichen  des  abgelaufenen  Processes  für  einige 
7jv.it  bestehen  bleiben.   An  der  Schleimhaut  geht  der  Abheilungi^ 
procesH  wesentlich  anders  vor  sich,  indem  bei  leichten  Erbur 
kungen  schon   am  8. — 9.  Tage  die  Regeneration  der  Substinf- 
verluste   vollendet  ist,   während  in  denjenigen  Fällen,  in  denei 
das   Exsudat  auch  in    das  submucöse  Gewebe  abgesetzt  wordfli 
der  Heilungsprocess  sich  bis  zu  24  Tagen  verzögern  kann.   Eins 
Krustonbilduug  am  harten  und  weichen  Gaumen  kommt  nur  sefcr 
selten  zu  Stande  und  zwar  nur  unter  Einwirkung  der  atmosphl- 
rischcu  Luft,  wenn  der  Kranke  durch  beträchtliche  Eruption  vd 
der  Nasenschleimhaut  und  dadurch  bedingten  Verschluss  der  Nasen- 
öffnung  genöthigt  ist,  durch  den  Mund  zu  athmen  (J,  Neumai»)' 
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Die  fieberhaften  EratheinungeD  bestehen  im  mäflsigen  Gtrade 
■  noch  im  Anlaug  ilietes  StadiuiUB,  aie  schwinden  bald  und 
,  ihnen  die  übrigen  Stimingen  des  Allgemeinbe  finde  na. 

idifieatiouen   im   Verlaufe    des   Blatternprocei 

Als  flolehe  können  -wir  die  conf luirenden  Blattero,  die 
riolois  und  die  haemurrhagi  sehen  Blattern  bezeichnen. 
1.  Conftuirende  Blattern.  In  manchen  Fällen  sind 
m  im  Beginn  der  Eruption  die  Efflorescenzen  so  dicht  ge- 
1^,  dasH  manche  Hautstrecken  durch  dieselben  i 
nnven  Rothe  überzogen  erscheinen.  Während  des  Exsuda- 
utadjums,  mehr  noch  beim  Beginn  der  Eiterung,  flieasen  e 
OadeiB  häufig  im  Gesicht  zu  fiachen  un  reget  massigen  Blasen 
len.  Die  Spannung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  ist 
wie  das  begleitende  Fieber  gemäss  der  intensiveren  Ent- 
äuag  grosser,  auch  greift  der  durch  sie  bedingte  Zerstörunga- 
Mia  tiefer  in  das  Gewebe  der  Cutis,  als  es  bei  discrsten 
ken  der  Fall  ist.  Daher  ist  bei  ihnen  der  Heilungsvorgang 
•entlich  verzögert,  die  EitermaBsen  trocknen  zu  dicken  dun- 
1  Borben  zusammen,  die  in  grossen  Stücken  abfallen  und 
«gelmässig  geformte  Narben  hinterlasaen.  Zuweilen  entstehen 
nb  Ketraction  des  Narbengewebes  ähnlich  wie  nach  Verbren- 
I  strangförmige  Narben ,  die  zu  Etropien ,  Verzerrungeit 
I  Mondes  etc.  Veranlassung  geben  (F.  v.  Niemeyer). 

S.  Variotois,  Sie  unterscheidet  sich  von  den  oben  als 
tn  beschriebenen  PockenfUllen  durch  einen  milderen  Verlauf, 
it  häufiger ,  als  ee  bei  schweren  Pockenfallcn  beobachtet 
d,  tritt  im  Prodromalstadium  der  Variolois  das  oben  beschrie- 
«  Prodromalexanthem  auf,  und  weiterhin  breitet  sich  das 
■nthem  nicht  mit  derselben  Eegelmässigkeit  vom  Kopf  über 
D  Rompf  und  die  Extremitäten  aus,  wenngleich  es  im  grossen 
)  die  beschriebene  Beihonfolge  innehält.  Die  Proruption 
•dmeller  vollendet  als  bei  der  Variola,  die  Effloreacenzen 
1  minder  zahlreich,  die  Papeln  verwandeln  sich  Bcbneller  in 
tschen,  die  Bläschen  achneller  in  Pusteln.  Der  geaammte 
itsündungsprocess  ist  weniger  intensiv  und  dadurch  auch  das 
aber  bedeutend  geringer,  waa  sich  besondcra  im  Maturations- 
tdinm  geltend  macht.  Gewöhnlich  schon  am  5,  oder  6.  Tage 
r  Eruption  beginnt  das  Stadium  exsiccationis,  und  gewöhnlich 
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schon  nach  3 — 4  Tagen  fallen  die  ScLurfe  Ab.  welche  nur  selteD 
Narben  binterlaBBen. 

An  die  Variolois  reiht  sich  die  in  joder  Pockonepidcmie 
häufig  zu  beobachtende  Febris  variolosa  eine  exaatbe< 
mate  an,  ein  von  gastriecben  ErHcheinungen  hegleitetea  in  der 
Regel  von  einem  Froat  eingeleitetes  3 — 4tägigea  Fieber,  deelM 
Beziehung  zum  variolÖBen  Proceas  gewöhnlich  nur  durch  andere 
gleichzeitig  auftretende  Pockenfälle ,  seltener  durch  daa  Pro- 
dromalexanthem Termuthet  iverdeu  kann,  da  es  yerschwindet)  1 
«hne  daas  es  zu  einem  Ausbruch  einea  Eianthema  kommt,  i 

3.  Haemorrhagiache  Pocken.  Bei  ganz  normalem 
Verlauf  von  Pocken  können  einzelne  Bläachen  oder  Pnsteln  Bei- 
mengungen Ton  Blut  enthalten  und  dadurch  eine  hrSunliche  bii 
schwärzliche  Farbe  zeigen.  Einer  derartigen  vereinzelt  auftretenden 
Erscheinung  kann  keine  groaae  Bedeutung  zngeachrieben  werden, 
da  es  sich  hier  nnr  um  eine  Formverscbiedenheit  handelt  Ern- 
ster aiud  diejenigen  Fälle,  wo  der  haemorrhagiache  Charakter 
der  Pockenefflorescenzen  allgemeiner  auftritt;  während  ea  sich 
dort  nur  um  Zerstörung  einzelner  Blutgefässe  handelt,  haben 
wir  es  hier  mit  einer  durch  den  Blatternpro ceas  bedingten  Er- 
krankung des  Cceffiasapparates  reap.  eeines  Inhaltes  zu  thno.  Die 
Variola  haemoirhagica  s.  nigra  tritt  in  zwei  verschie- 
denen Formen  auf:  entweder  ist  der  Inhalt  der  Bläschen  oder 
Pusteln  haemorrhagiach  und  ihre  Basis  normal,  oder  es  sind  die 
normalen  Bläschen  und  Puateln  von  einem  haemorrbagiscben  Hofe 
umgeben.  In  einer  Reihe  von  Fällen  der  erateren  Art  verbreitet 
sich  nach  J.  iVeumann  die  baemorrhagiscbe  Füllung  der  Efflo- 
resccnz  von  ihrem  Centrum  aus  auf  die  peripheren  Theile,  ein 
Vorgang,  dem  in  der  Regel  ein  Icthalea  Ende  folgt,  während 
Pocken  mit  hacmorrhagiachem  Hofe  sowohl  bei  leichten  aU 
schweren  Erkrankungen  namentlich  bei  älteren  Individuen  und 
an  abhängigen  Körperatellen  beobachtet  werden. 

Die  gefurchte tste  Form  der  haemorrhagiach en  Blattern  ist 
die  sog.  Purpura  varioloaa,  gefürchtet,  weil  mit  der  Dia- 
gnose gleichzeitig  stets  das  Todesurthcil  unterschrieben  wird. 
Unter  stürmiachen  Initialsymptomen,  besonders  intensiven  Kreiu- 
und  Kopfschmerzen  sowie  Erbrechen  treten  am  dritten  Tage 
statt  der  erwarteten  Variolaknötcben  kleine  punktförmige  mit- 
unter auch  linsen-   und   bohnengroase  Blutergüsse  in  das  Ctitii- 
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gewebe  auf,  besonclere  häufig  und  zahlreich  in  der  Inguinalgegend, 
an  den  Augenlidern,  an  der  Conjunctiva  Bulbi  aowie  fast  re- 
gelmäsBig  an  der  Scbleimbaut  des  Mundes.  Während 
der  Pockenepidemie  laTl  in  Berlin  habe  ich  aU  Aasiatent  eines 
Mihr  beschäftigte Q  Iiiesigea  Arztes  eine  grosse  Anzahl  derartiger 
Erkrankungen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  und  konnte 
häufig  das  Vorhandensein  sugillirter  Scbleimhautstellen  im  Munde 
schon  vor  dem  Ausbruch  der  Symptome  auf  der  Hant  consta- 
tiren.  Diese  Kranken  starben  ohne  Ausnahme  am  3. — ö,  Krank- 
heitatage  bei  vollem  Benuastsein  und  ohne  eine  Ahnung  von 
der  Schwere  ihres  Leidens  zu  haben.  In  anderen  Fällen,  die  zu 
meiner  Beobachtung  gelaagtea,  kam  es  am  S.  Krankbeitstage 
Eor  Eruption  von  Knötchen,  die  in  ihrer  Entwickelimg  nur  sehr 
langsam  fortacbritten,  bis  sieb  am  tl.  Tage  zwischen  ihnen  Hae- 
morrhagieen,  die  sicheren  Vorboten  des  schnellen  Todes  zeigten. 
Bei  der  Purpura  variolosa  kommt  es  auch  zu  Blutungen  aus 
inneren  Organen,  der  Lunge,  dem  Darmtractus,  den  Nieren  und 
dem  Uterus.  Sehr  häufig  habe  ich  die  Purpura  rariolosa  bei 
Schwangeren  angetroffen,  sowie  bei  Frauen,  bei  denen  die  Blat- 
tememption  gerade  in  die  Zeit  der  Menseg  fiel. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  diesen  Erscheinungen  ist  das 
faaemorrhagische  Prodromalexantbem  (e.  pag.  77),  welches  bei 
weitem  nicht  den  hohen  Grad  der  Gefährlichkeit  besitzt  und  früher 
Auftritt  als  jene. 

Complicationen  und  Nachkrankheiten  des 
Blatternprocesseö. 

Durch  den  EntzUndungs Vorgang ,  welcher  dem  Blattem- 
pTOcess  eigenthfimlich  ist,  kann  es  an  allen  Stellen,  an  welchen 
die  Eruption  stattfindet,  zu  secundüren  Störangen  kommen,  die 
entweder  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  sich  entwickeln 
und  nach  derselben  als  selbständige  Affectionen  fortbestehen, 
oder  auch  nach  Ablauf  derselben  als  eigentliche  Nacbkrank- 
heiten  auftreten. 

a)  Die  äussere  Haut  erkrankt  im  Stadium  decrustationta 
oft  in  Form  einer  Kupia,  indem  um  die  einzelne  Borke  ein 
mit  Eiter  gefüllter  ßlaeenwall  entsteht,  der  nach  seiner  Vertrock' 
nnug  Ton  einem  weiteren  gleichartigen  Walle  u.  a.  f.  umgeben 
wird,  und  zu  mächtigen  Borkeubildungen   führen   kann,   oder  ss 
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entsteht  in  den  von  den  Pockenefflorescenzen  frei  gebliebenen 
Stellen  ein  Ausbruch  von  Impetigo  -artigen  Pusteln,  in  anderen 
Fällen  treten  Furunkel,  Abscesse,  Phlegmonen,  Ver- 
eiterung von  Lymphdrüsen,  Lymphangitiden,  Erysipele 
sowie  Gangrän  und  Diphtherie  auf,  besonders  an  Stellen, 
wo  Senfteige,  Vesicantien  etc.  eingewirkt  hatten.  Nach  dem  Ab- 
fallen der  Krusten  sind  häufig  Erkrankungen  der  Haarfollikel 
und  Talgdrüsen  zu  beobachten,  die  sich  während  der  Abtrock- 
nung  bilden  und  den  Process  noch  überdauern.  Sie  werden 
durch  Retention  des  Drüsensecretes  bedingt  und  zeigen  nch 
entweder  in  Form  von  Comedonen  oder  einer  Acne  (pnsta- 
lose  und  indurata)  oder  endlich  durch  Bildung  warzenförmiger 
Hervorragungen  (Variola  verrucosa),  in  deren  Mitte  Aoi- 
mündungsstellen  von  Haarfollikeln  und  Talgdrüsen  zu  beob- 
achten sind.  Häufig  bleibt  auch  eine  einfache  Seborrhoe  znrüek, 
aus  welcher  sich  nach  Kaposi  imter  Hinzutritt  einer  Hantent- 
zündung Lupus  erythematosus  entwickeln  kann.  Wir  verweisen 
in  Bezug  hierauf  auf  das  Capitel  des  letzteren. 

An  den  Augenlidern  führen  die  Pockenpusteln  durch  ihre 
Narbcnbildung  häufig  Trichiasis  und  Distichiasis  oder  vollztSn- 
digen  Verlust  der  Cilien  herbei.  An  der  Conjunctiva  bulbi 
sind  katarrhalische  Erscheinungen,  zuweilen  mit  chemotischer 
Schwellung  überaus  häufig,  seltener  Geschwüre  der  Binde- 
haut sowie  Diphtheritis  derselben.  An  der  Hornhaut  hat  Hinek- 
herg  circumscripte  und  difiPuse  Keratitis,  Homhautabscesse  und 
Geschwüre  sowie  eine  postvariolöse  Iritis  mit  Glaskörpertrtibiuig 
beschrieben. 

Auch  das  Trommelfell  und  das  innere  Ohr  werden  von 
Blattern  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Wendt  fand  Schwellang 
der  Schleimhaut  des  inneren  Ohres  und  des  Trommelfells  sowie 
Erweichung,  Geschwürsbildung  und  Perforation  des  letzteren. 
Häufig  bleiben  nach  Blattern  Otorrhoe  und  Schwerhörigkeit 
zurück. 

b )  Am  Digestionsapparat  kann  durch  den  Blattem- 
process  die  Zunge  betrofi*en  werden,  indem  sie  in  dem  Grade, 
als  sie  von  Blattern  besetzt  ist,  anschwillt  und  in  seltenen  Fällen 
solchen  Umfang  erreicht,  dass  die  Mundhöhle  sie  nicht  mehr 
zu  beherbergen  vermag  (Gl  o  s  s i ti s  v ari  o  1  o  s  a).  Es  sind  femer 
anginöse  Beschwerden   sowie  Diarrhöen  häufige  Erscheinungen. 
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i)  Der  Respir ati onsapp ar at  kann  in  scinpr  gönnen 
andehnuDg  zu  nachhaltigen  Erkrankungen  Veranlassung  geben, 
erwacbsungen  der  änaseren  Nasenwand  mit  dem  Septum  kommen 
Atea  Tor,  fast  regelmässig  dagegen  iiudel  man  Laryngitis, 
inncbJtiE,  zu  welchen  sich  im  Stadium  maturationis  oft  Pneu- 
ien  nnd  Pleuritjden  hin  zugesellen.  Eine  starke  Betheiligung 
Kehlkopf  ei  nganges  am  Blatte  rnproceas  führt  häufig  durch 
'lottisoedem  zu»  Tode.  Geschwüre  des  Kehlkopfs  sind 
infigcte  Erscheinungen,  aher  auch  tiefere  Erkrankungen  des- 
dben  wie  Perichoadritls  mit  Seerose  des  Knorpels  sind  zu- 
eilen zu  heohachten. 

rt)  Auf  eine  Affection  des  Centralue  rvena  js  tems 
während  der  letzten  Pocken epi de mie  die  Aufmerksamkeit 
dl  Westphal  gelenkt  worden.  Dieselbe  giebt  sich  dnrch  eine 
Bwisse  während  des  Stadiums  deerustationis  auftretende  Apha- 
knnd,  indem  die  Patienten  hei  vollem  Bewusstsein  trotz 
IfOBBer  Anstrengung  nicht  zu  articnliren  vermögen ;  gleichzeitig 
it  Ataxie  der  Bewegungen  vorhanden.  In  einem  von  mir  be- 
btchteten  Falle  dieser  Art,  der  in  Genesung  endete,  erhielt  ich 
n  Eindrnck,  als  ob  eine  Zungenlähmimg  vorliegR.  Gab  ich 
BT  Patientin  einen  Bleistift  in  die  Hand  und  forderte  sie 
Df,  ein  Wort  zu  schreiben,  so  fuhr  sie  mit  demselben  zuerst  in 
W  Lnft  umher,  erreichte  dann  nach  mehrfachen  vergeblichen 
'CTBUchen  endlich  das  Papier,  auf  welchem  sie  mit  unsicherer 
lud  Striche  zeichnete.  Beim  Versuche  zu  gehen  zeigte  sie 
beniaUs  eine  Ataxie.  Fälle  dieser  Art,  welche  an  eine  mal- 
8cleroBe  des  Central nervensyatems  erinnern,  beruhen  auf 
berderkrankungeD,  auf  entzündlichen  Erweiebungszn stände a 
Ulf  «litis  disseminata^ 

e)  Am  Bewegungsapparat  treten  oftmals  eiterige  Pe- 
iduugen  der  Gelenke,  sowie  Knorpelerkrankun- 

anf. 

f)  Was  endlich  das  gleichzeitige  Auftreten  anderer  acuter 
^kheiten  namentlich  von  Masern  und  Scharlach  zugleich  mit 
^en    betrifft,    so    sind    die   Beobachtungen   früherer   Autoren 

grÖBsten  Theile  als  anf  Verwechselungen   mit  dem  Prodro- 
Mleisnl.hem  hemhend  zu  betrachten.  In  neuerer  Zeit  wird  jedoch 
loexlstenz  von  Hebra   gänzlich   gelängnet,   während   zahl- 
uidere  Autoren  sie  ohne  Zweifel  beobachtet  -l^  \v'(Äift'si. 
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scheinen.  Namentlich  erwähnt  J,  Neumomm  in  seinem  Handbaehe 
eines  von  ihm  selber  beobachteten  Falles  von  Scarlatina  and  j 
Pocken,  an  dessen  Glaubwürdigkeit  und  Sorgfalt  bei  der  Stel-^: 
lung  der  Diagnose  keineswegs  gezweifelt  werden  kann.  i 

Was  den  Einfluss  der  Pocken  auf  anderweitige  Erkm-I 
kungcn  betrifft,  so  hat  Hehra  ein  nur  Yorübergehendatf 
Schwinden  von  Eczemen,  Psoriasis,  Prurigo  beobachtet,  währeafe 
die  Ichthyosis  durch  den  Blatternprocess  zuweilen  geheilt  wnidttf. 
In  einem  Falle  schwand  eine  viele  Jahre  bestandene  Hydrocete 
durch  eine  Variola  (G,  Behrend), 

Pathogenese  und  Aetiologie. 

Das  Pockengift  ist  uns  gleichwie   das  Masern-  und 
lachgift  nur  aus  seinen  Wirkungen  bekannt,  wir  wissen,  dasi  el^ 
in  den  Pockenpusteln  vorhanden  ist,  dass   es  an  den  Schoifttj 
haftet,  dass  es  in  der  Atmosphäre  Pockenkranker  sowie  an 
Gegenständen,  mit  welchen  dieselben  in  Berührung  sind, 
vorfindet,  und  dass  durch  diese  Momente  eine  Weiterverbi 
der  Krankheit  vermittelt  werden  kann.    Von  der  Coni 
dos  Blutes  ist  man  bis   vor  Kurzem  nicht  allgemein  übezieig^] 
gewesen,  indes  haben  Versuche  von   Zülzer^  welcher  bei 
Affen  durch  Injection  variolösen  Blutes  Pocken  erzeugte,  IMÜ] 
hierin  die  Analogie   mit  dem  Masern-   und  ScharlachcontagiiK] 
hergestellt.    Ein   Haften   des   Contagiums  an  den  Secreten 
Körpers  ist  bisher  noch  nicht  nachgewiesen.   F.  Cohn  fimd 
der  Lymphe  der  Vaccine-  und  Pockenefflorescenzen  als 
massiges    Vorkommnis   kleine  rundliche  Gebilde,    die  vor 
schon  von  Keber  und  später  auch  von  Anderen  constatirt  wnida^j 
inwieweit  diese  Gebilde  jedoch  mit  dem  eigentlichen  Conl 
in  Beziehung  stehen,   lässt   sich  bisher  noch  nicht  entaeheidtf^i 
Es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dass  ZiÜzer  diese  BmI»- 
rieu  bei  der   Purpura  variolosa  in  grosser  Zahl  in  den  Wl* 
duugcn  und  dem  Lumen  der  Gefasse,  namentlich  der  kleinem 
Hautartcrien  bis  zum  vollständigen  Verschluss  derselben  vor&a^ 
worauf  er  die  Blutergüsse   zurückführen  zu  müssen  glaubt  — 
Was   die   Disposition  zur   Erkrankung  betriflft,    so  ist   dieselbe 
(mit  vereinzelten  Ausnahmen)  eine  allgemeine;  kein  Qeschleett 
und  kein  Alter  wird  von  den  Pocken  verschont  oder  bevonogf» 

es  sind  selbst  sicher  beobachtete   Fälle    von 
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Pockeaerkrankung  beschrieben.  Diese  Disposition  erlischt  in 
der  Begel  durcb  ein  eiomaligos  Ueberatehen  der  Pocken  sowie 
dnrcli  die  VacciiiatiDn  entweder  gänzlich  oder  sie  kehrt  Dach 
einer  Reihe  von  Jahren  wieder  zurück,  selten  jedoch  in  dem 
Sradc,  dass  derartige  Individuen,  inficirt,  von  schweren  Pocken 
befallea  werden.  Daher  sind  seit  der  allgameinen  Verbreitung 
der  Vaccination  die  Pockeuepidemieu  bei  weitem  nicht  mehr 
V  aufgetreten,  als  es  vor  derselben  der  Fall  war. 

Diagnose. 
Unter  Berücksichtigung  der  beschriebenen  Symptome  bietet 
Q   der  ausgebildeten  Variola  vera  keine  Sebwierig- 
Zweifel  könnten  nur  im  Beginne  der  Eruption  sowie  bei 
eintreten,     Vetwechaelungen  könnten  stattfinden: 

1.  mit  Morbillen.  Häufig  hat  das  Prodromalexanthem 
dar  Pocken  diese  Verwechselung  veranlasst;  indes  erscheint  das 
letztere  in  der  überwiegend  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  im  sog. 
Schenkeldreieck,  sodann  aof  den  Rückenfläcben  der  Hände  und 
F&Bse,  während  die  Masern  zuerst  im  Gesicht  auftreten  und  sich 
TOD  da  aus  auf  den  Rumpf  verbreiten.  Die  bei  Masern  vorhan- 
denen gewöhnlich  schon  vor  der  Eruption  zu  constatireuden  ka- 
InThalischen  Symptome  geben  ein  weiteres  differentialdiagnosti- 
ecbes  Kennzeichen  ab  und  unterscheiden  die  Masern  gleichzeitig 
satth  von  den  Pockenpapela  im  Beginne  der  Eruption.  Dieses 
Unterscheidungsmerkmal  ist  um  so  wichtiger,  als  Masern  und 
Pocken  bei  ihrem  Ausbruche  papulosa  Erhabenheiten  im  Ge- 
sichte darstellen,  und  wenn  auch  im  weiteren  Verlaufe  durch 
die  Entwickelung  des  Pockenexanthems  jeder  Zweifel  schwindet, 
eo  ist  es  doch  von  Wichtigkeit,  schon  gleich  beim  Erscheinen 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  zu  gewinnen.  Einen  wichtigen 
Anhaltspunkt  kann  ferner  die  Beschaffenheit  der  Mundachleim- 
hant  bieten,  in  sofern  nämlich  als  die  BlatternefSoreaceuzou 
anf  der  Mundschleimhaut  schon  vollständig  entwickelt  sind,  zu 
einer  Zeit,  wo  auf  der  äusseren  Haut  erst  Knötchen  sichtbar 
werden   (J,  Neumann). 

2.  Mit  Scarlatina  ist  das  Prodromal esantbem  häufig  ver- 
weobselt  worden,  eine  Verwechselung,  die  um  ao  eher  denkbar 
ilt,  als  das  Scharlachexantbem  sich  ebenfalls  zuerst  am  Rumpf 
zeigt)   die  Differenzialdiagnoso  wird  jedoch   die  bei  Scharlach 
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Bchon  glclcli  im  Beginn  der  Erkrankung  vorhandene  Angina  m 
berücksichtigen  haben. 

3.  Mit  Acne  pustulosa;  indes  ist  bei  dieser  AffectioB 
hauptsächlich  Gesicht  und  Bumpf  betheiligt,   während  die  Elf] 
tremitäten  gewöhnlich  frei  sind,  ausserdem  finden  sich  gröi 
und  kleinere  Knötchen  untermischt  mit  Pusteln  vor,  und  in 
Mitte  einer  jeden  Efflorescenz  lässt  sich  ein  Comedo  nachi 
Besonders  schwierig  kann  unter  Umständen  die  Differentiale 
gnose  zwischen  Pocken  und  einer  acut  unter  FiebererBcheini 
ausbrechenden  Acne  syphilitica  sein.     So  ist  mir  ans 
letzten  Pockenepidemie  in  Berlin  ein  Fall  bekannt,  in  welc 
eine  Hebamme  einige  Wochen,  nachdem  sie  sich  bei  einer 
bindung  am  Zeigefinger  der  rechten   Hand  inficirt  hatte, 
bei  dem  guten   Verlauf  an   der  Infectionsstelle  ohne 
Behandlung  geblieben  war,  yon  einer  acuten  überaus  zahhreic 
Acne-Eruption  des    Gesichts  befallen  wurde,  die  Ton   dem 
handelnden  Arzte,  der  sich  auch  in  weiteren  wisBens^ 
Kreisen  den  wohlyerdienten  Ruf  eines  sorgföltigen  Beobi 
erworben  hat,  mit  vollkommener  Sicherheit  für  Pocken  er! 
wurde.    Gewiss   hätte    in    diesem  Falle   die   UnterBUchung 
Mundschleimhaut  über  die  Aifection  Aufschluss  gegeben,  da 
Pockeneruption  von  solchem  Umfang  sicherlich  auch  PoBtefak 
der  Mundechleimhaut  hätten  angetroffen  werden  müssen, 
rend  andererseits  die  schon  damals  wahrscheinlich  in  ihrem 
ginne  vorhandene  Schlundaffection ,  welche  wenige  Tage 
von  einem  anderen  Arzte  für  Diphtheritis  gehalten  wurde, 
sicheren  Anhaltspunkt  für  die  bestehende  Erkrankung  abg< 
hätte. 

4.  Mit   dem    Erythema    exsudativum    multifon 
wäre  nur  unmittelbar  nach  der  Eruption  des  letzteren  eine  Y« 
wechseluDg  möglich,  und  das  auch  nur  in  den  überaus  seltCMil 
Fällen,  wo  dasselbe  im  Gesicht  beginnt  und  dann   erst  an  dtf^ 
übrigen  Körpcrstellen  auftritt.  Ich  habe  jüngst  einen  deraiijgtf 
Fall  von  universellem  Erythem   in  der  Vierteljahrschrift  f.  l^ 
matologio  (1877)  beschrieben,  hier  musste  jedoch  das  Vorin* 
dcnsoin  von  Knötchen  am  Rumpf  und   an  den  Extremitäten  * 
mentlicli  an  den  Hand-    und    Fussrücken,    ohne   dass    an  dei 
Efflorescenzon  des  Gesichtes  eine  Bläschenbildung  wahrisunehnMi 
war,  vor  dieser  Verwechselung  von  vorn  herein  schützen. 


Therapie. 

•  haben  bereits  von  der  Gefährlichkeit  der  haemor- 
Blattern  und  der  Purpura  väriolosa  gesprochen, 
nnen,  gegen  welche  unsere  therapeutischen  Eingriffe  bis* 
!  fruchtlos  vorübe rgiiigeii.  Sollte  sich  der  parasitäre  Ur- 
;  derselben,  BOwie  der  Blattern  überhaupt  bestätigen,  HO 
!ä  man  für  die  Zukunft  andere  Mittel  und  Methoden  ssur  Be- 
mpfung  der  Krankheit  ersinnen  njÜBsen,  als  die  una  heute 
•Gebote  stehenden  sind.  Diese  letzteren  machen  unsere  Thätig- 
*':  nach  zwei  Richtungen  erforderlich,  einmal  für  die  Pro- 
Ifrlaxe,  und  zweitens  für  die  Beseitigung  und  Milderung  der 
aelnen  Krankheita Symptome.  Was  die  erstere  lodication  be- 
fft,  BO  ist  eine  mögliehBte  Isolirung  des  Kranken  sowie  Lüf- 
lg  seines  Zimmers,  Reinigung  seiner  Effectou  etc.,  bevor  die- 
Iben  mit  anderen  Individuen  in  Berührung  kommen,  als  selbst- 
retändlieh  zu  betrachten ;  als  ein  mindesteös  ebenso  wichtiges 
Pophyiacticmn  jedoch  muss  die  Vaccinatioa  bezeichnet  wer- 
,  auf  welche  wir  noch  zurückkommen.  Die  Varioloia  wird  su 
IT  symptomatischen  Behandlang  wenig  Änlasa  bieten,  da  weder 
0  Erscheinungen  auf  der  Haut  noch  die  Fi  eb  erbe  Regungen  je 
I  solche  Höhe  erreichen,  dasa  besondere  Massnahmen  erfor- 
irlich  erscheinen.  Bei  den  schweren  PockcnfäUen  dagegen  er- 
rderji  das  Fieber  und  die  complicirenden  Affcctionen  wie 
elirien,  Pneumonie,  Pleuritis,  ferner  Furunkel,  Abscesse,  Ery- 
pele  die  in  jedem  Falle  angemessene  Bebandlungsweise.  Die 
ehandlung  des  PockenauHschlaga  selber  hat  von  jeher  die  Auf- 
lerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gezogen,  einmal,  weil  man  die 
t  Suppnrationsstadium  auftretenden  Furunkel,  Abscease  etc., 
Dwie  die  Entzündungen  entfernter  Organe  für  (pyacmische) 
tetaatasen  ansah,  andererseits  weil  mau  glaubte,  die  entstellenden 
ookennarben  verhindern  zu  können.  Diese  Zwecke  suchte  man  cu 
eichen,  indem  man  den  Inhalt  der  PookenpuateldurchOeffnen  der- 
rfben  entfernte, ohne  jedoch  einenweiteren  Erfolg  als  eine  massige 
rleichterung  des  Kranken  zu  erzielen.  Die  Basis  der  geöffneten 
tlatternpustelmtt  demHötlenateinstiftezucanterisiren,  istbcicon- 
airenden  Blattern,  Überhaupt  bei  reichlicher  Eruption  unmöglich, 
ei  spärlichem  Exanthem  überflüssig,  in  jedem  Falle  aber  überauB 
chmerzhaft.    Andere  Methoden,   den  Pastelinhalt  zur  Coagi 
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tion  zn  bringen.  Bepinseln  der  Hant  mit  Jodtinctur,  Bftder  von 
Sublimat  10.0  zom  Bade  oder  VeberschlSge  mit  einer  Snbli- 
matsolntion  von  2 — 4  anf  900  Wasser,  das  Bedecken  des  Ge- 
sichts mit  Emplastmm  Hrdrargyri  etc.  etc.  haben  nur  den  Yor- 
theil,  dass  sie  die  Epidermisdecke  maceriren  and  dadurch  eine 
schnellere  Vertrocknung  und  Yerschorfung  herbeifuhren.  Einige 
Autoreu  wollen  Ton  wiederiiolten  Bepinselnngen  der  Gresichts- 
haut  mit  Jodtinctur  im  Eruptionsstadium  eine  Bückbildnng  der 
Variolaknötoheu  beobachtet  haben,  andere  rühmen  dieselbe 
Wirkung  den  Carbolsäure-  und  SublimatüberschlSgen  nach.  Sehr 
zweckmässig  und  zur  Beförderung  der  Decrustation  geeignet 
sind  hydropathische  Umschläge,  sowie  das  von  Hdfra  empfohlene . 
pormanonto  Bad  (s.  pag.  56  V  Innerliche  Mittel  wie  das  Xylo! 
{Burkart,  Züher)  und  viele  andere  haben  keine  wesentlichen  Er- 
folge aufzuweiseu.  —  Bei  AfiMtionen  der  Mimdschleimhaut  mid 
des  Pharynx  sind  Gurgelnngen  mit  einer  Solut.  Kali  chloriciy 
oder  Kali  hypermang.  am  Platze,  zuweilen  Höllensteinpinselungen, 
auch  verschafft  das  Verschlucken  kleiner  EisstUckchen  Erleich- 
terung. Affectiouen  der  Augen  erfordern  die  sorgfältigste  Be- 
achtung ;  bei  katarrhalischen  Erscheinungen  und  Schwellung  der 
Augenlider  sind  kalte  UeberschlSge  von  Vortheil,  bei  Homhaut- 
aftectioueu  Atropineinträufelungen,  Druckverband,  überhaupt 
diejenige  Behandlungsweise,  welche  nach  den  Regeln  der  Augen- 
heilkunde geboten  ist. 

Vacoination. 

Das  mörderische  Auftreten  zahlreicher  Pockenepidemien, 
welche  alljährlich  viele  Tausende  von  Menschen  hinrafften,  musste 
schon  in  den  frühesten  Zeiten  den  Gedanken  an  ein  Schutzmittel 
gegen  diesen  bösartigen  Dämon  erzeugen.  Die  Thatsache,  dass 
eine  einmalige  Durchseuchung  des  Körpers  mit  Pockengift  eine 
spätere  Ansteckung  in  der  Regel  ausschliesst,  hatte  schon  im 
elften  Jahrhundert  zuerst  in  China,  später  in  Indien  die  Idee  einer 
Inoculation  der  wahren  Blattern  hervorgerufen.  Begünstigt  wurde 
dieses  Unternehmen  gewiss  auch  durch  die  Beobachtung,  dass  bei 
passender  Behandlung  Pockenfälle  bei  sporadischem  Auftreten 
günstiger  verlaufen  als  zur  Zeit  einer  Epidemie.  So  durchzogen 
schon  in  alten  Zeiten  die  Braminen  Ostindiens,  in  deren  Hand 
die  V  a  r  i  o  1  a  t  i  0  n  lag,  in  den  letzten  Wochen  der  kalten  Jahres- 
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eeit  dos  ganze  Land,  um  durch  künstliche  Erzeugung  der  Blattern 
das  Terrain  der  Epidemie,  welche  in  der  heiaaeii  Jahreszeit  ein- 
zntreten  pflegte,  zu  heschränkeu.  Nachdem  die  Variolation,  wie 
Hüter  berichtet,  in  Europa  schon  lange  in  populärer  Uebung  ge- 
Ben,  gelangte  sie  erst  über  Constantinopel  zur  Kenntnis  der 

,  Aerzte  dnrch  den  griechischen  Arzt  Timoni  (1713),  welcher  dar- 
über nach  England  berichtete,  namentlich  aber  wurde  sie  durch 

■  die  Lady  Montagne,  Gemahlin  des  englischen  Gesandten  in  Con- 
Btantinopel,  nach  England  verpflanzt,  wo  sie  durch  den  glückli- 
chen Erfolg  an  den  Kinder»  Königs  Georg  I.  ( 1 7  "2 1 ),  nachdem  das 
Experiment  zuvor  an  einigen  VerbrecherD  und  etlichen  Waisen- 
kindem  gelungen  war,  Eingang  und  weitere  Verbreitung  fand. 
!bides  die  durch  die  Unwissenheit  der  Aerzte  sich  allmählich  eiii- 

I   bürgemde  rohe  Methode  der  Variolation  war  nicht  geeignet,  ihr 

I  beeoDdere  Freunde  /u  verschaffen,  zumal  da  gowicbtigc  Stimmen 
;  die  van  Swietena  ond  de  Haena  gegen  sie  laut  wurden,  bis 

.  (1760)  6aUi  in  Frankreich,  SiUton  in  England  durch  ein  ver- 
nünftiges Verfahren  die  Inoculation  wieder  zu  Ehren  brachte 
und  ilir  auch  in  anderen  Ländern  Anhänger  verschaffte.  Wenn- 
gleich auch  in  den  meisten  Fällen  die  inooulirten  Blattern  giin- 
süger  verliefen   als  die  zufüllig  erworbenen,  so  traten  sie  doch 

,  bei  Kinzelneu  mit  grosser  Heftigkeit  auf,  ja,  so  Mancher  rnnsste 
Heins  Vorsicht  mit  dem  Lehen  büssen,  und  was  das  Schlimmste 
war,  die  einzelnen  Fälle  von  geimpften  Blattern  wurden  häufig 
r  Heerd  schreck enerregender  Epidemien.  So  wies  Heherden 
nacli,  dass  allein  in  London  in  den  ersten  '10  Jahren  nach  Ein- 
fahrung der  Variolation  über  24,000  Blattenikranke  mehr  ge- 
storben waren,  als  in  dem  gleichen  Zeiträume  vorher. 

Angesichts  dieser  Thataatben  treten  die  Vorzüge  der  Jen- 
Bw'schen  Entdeckung  der  Kuhpockenimpfung  (ITiHJ)  in 
einem  helleren  Lichte  hervor,  da  sie  hei  gleichem  Schutze  die  Ge- 
fftbren  der  Variolation  für  das  Individuum  und  den  Staat  aus- 
Bchlieast.  Schon  lange,  bevor  Jennfr  mit  seiner  Entdeckung 
hervortrat,  war  man  auf  gewisse  puatelartige  Ausschlüge  am 
£nter  der  Kühe  aufmerksam  geworden,  welche  zu  gleicher  Zeit 
gewöhnlich  mehrere  Kühe  desselben  Stalles  oder  derselben  Herde 
befallen  und  die  durch  Berührung,  wie  sie  das  Melken  erfordert, 
anch  auf  die  Menschen  Übertragbar,eine  loeale  Affection  erieogtea. 
Man  wusbIc  auch  vielfach,  dass  derartig  iiifieirtc  Individuen 
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ifn  P  '\.'L'.n  Willi  Aarbrodi  einer  Epidemie  TendioiLt  wurden; 
ii.dvr  Ji  .wr^  •ri^ezi^e»  Verdienst  ist  et,  nftchgewiesen  xa  haben, 

.iL^^  v. T  \  -ZU  Hiriii^chlicfaen  Kcirper  reprodncirte  Knhpockenstoff 
^!c:-.!:  >. :  -r-ziLür-n  Knhpcickenlvinphe  die  Fähigheit  habe,  auf 
::-r^:r*.:r  •.'■ti:rraTi'.'LtrD  weit erg'e impft  zn  werden,  mit  anderen 
W.r:-.L.  J'.\'><r  i-:  der  Entdecker  der  hnmanisirten  Lym- 
j'h-i.  ^^'lr  //. '.  i  ricLtic  hervorhebt. 

I»:-.  iurcL  .::■:  Vaecination  beiia  Menschen  herroigemfenen 
l'-iMiri:  £r^chc:LUIJ^tu  unterscheiden  sich  von  den  Variolaef- 
i\'.'TK:f\:^iizrii  ifrder  in  ihrem  Bau  noch  in  ihrem  Verlauf.  Die 
ersi«.'  Hea^-tiun  beginnt  gewöhnlich  am  dritten  Tage  nach  der 
Uebenraguug  des  Stolie^,  indem  sich  eine  papalöse  Erhaben- 
heit von  der  Form  der  lmpf\~er]etzang  einstellt,  die  im  Laufe 
der  nächsten  '24  Stunden  au  Umfang  zunimmt  und  am  5.  Tage 
auf  ihrer  Kuppe  ein  mit  klarer  Flüssigkeit  gefälltes  und  der 
Form  der  Impf\'erletzung  entsprechend  genabeltes  Bläschen  seigt. 
Dies  erreicht  am  7.  Tage  seinen  grossten  Um£uig  und  besitit 
gewöhnlich  eine  bläulichweisse  Farbe.  Schneidet  man  zu  dieser 
Zeit  die  Epidermisdecke  des  Bläschens  aof,  so  quillt  ans  der 
Oefinuug  langsam  ein  Tropfen  klarer  gelblich-weisser  klebriger 
Flüssigkeit  (Lymphe)  her\'or,  die  unter  demEinfluss  der  Luft 
nach  einiger  Zeit  zu  einer  festen  klebrigen  Masse  erstarrt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Lymphe  in  diesem  Stadium 
zeigt  feinkörnige  Fibringerinnsel,  daneben  weisse  Blutkörperchen, 
sowie  kleine  molekulare  Körperchen,  femer  runde  zellige  Ele- 
mente, welche  von  Haüier  als  Micrococci  bezeichnet  werden. 
Ausserdem  finden  sich  Epidermiszellen  vor  und  gelegentlich  rothe 
Blutkörperchen.  Am  8.  Tage  beginnt  der  Bläscheninhalt  sich 
zu  trüben,  indem  die  zelligen  Elemente  zahlreicher  werden; 
gleichzeitig  umgiebt  sich  jede  Efflorescenz  mit  einem  rothen 
Hofe,  der  sich  nicht  selten  schon  zu  dieser  Zeit  zu  einer  dif- 
fusen Uöthuug  verbreitert  und  dort,  wo  mehrere  Bläschen  nahe 
zusammenstehen,  in  eine  so  ausgedehnte  Dermatitis  übergehen 
kann,  dass  die  entzündlich  infiltrirte  Haut  sich  wie  eine  derbe 
feste  Masse  auf  der  Fascie  verschieben  lässt.  Mit  dem  Beginn 
d(ir  Eiterbildung  am  7.  Tage  tritt  gewöhnlich  ein  in  der  Regel 
massiges  Fieber  ein,  zu  welchem  sich  nicht  selten  Diarrhöen 
als  unangenehme  Begleiterscheinungen  hinzugesellcn.  Die  Fieber- 
bcwegungcn  ac'-'-mden  ge- H  am  9.  Tage  mit  der  Vollen- 
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dang  der  Eiterbildung,  näbrend  die  Diarrhöen  häufig  noch  länger 
fortbestehen  bleiben.  Vom  1  2.  Tage  ab  beginnt  die  Eintrock- 
nnug,  indem  aio  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  fortachreitet; 
ee  entstehen  dunkelbraune  ErUBtea  von  der  Form  der  Pusteln, 
welche  gewöhnlich  am  Ende  der  4,  Woi^he  nach  der  Impfung- 
ab&Ueu.  Gleichzeitig  tritt  eine  je  nach  der  Ausdehnung  der 
Entzündung  verschieden  umfangreiche  Abschuppung  der  Epi- 
dermis im  Bereiche  der  Pusteln  auf. 

Ala  zuweilen  vorkommende    Anomalien  in  dem   eben  be- 
schriebenen Verläufe  der  Vaccine  sind  zu  erwähnen: 

1,  Die  Steiupocke  (Variola  vaocina  atrophiea),  Efflores- 
cenzen,  die  auf  dem  Stadium  der  Papel  und  des  Bläschens  stehen 
bleiben  und  schnell  zu  warzigen  G^e bilden  vertrocknen,  Sie  kommen 
am  häutigsten  bei  Revaccinirten,  selten  bei  ersten  Impfungen  vor. 
~  oder  Krätzpocfceu  (V,  vaocina  herpetica). 

Eh  bildet  sich  schon  3  Tage  uach  der  Impfung  eine  Anzahl  von 
Bläschen,  welche  platzen,  nässen  und  durch  Reibung  der  Kleider 
und  Ktatnen  der  Kinder  an  umfangreichen  Borkenbil düngen 
Veranlassung  geben  können.  Sie  kommen  gewöhnlich  bei  scro- 
phulÖseu   und  schlecht  genährten  Kindern  vor. 

npocken  (V.  vacciaa  bullosa).  An  den  Impf- 
stellen bilden  sich  Blasen  mit  wässerigem  Inhalt,  welche  schneU 
platxen  und  heilen,   ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

4.  Roseola  vaccina  s.  oben  pag.  77, 

5.  Impfery  B  Jpel.     Es    beginnt  von    der   Impfstelle   ge- 
mlich    am    7.^10.   Tage   und   breitet   sich  von  hier 

den  Vorderarm,  seibat  auf  den  Rumpf  aus.  Die  Entstehnnga- 
Ursachen  desselben  sind  wahrscheinlich  die  nämlichen, 
das  Erysipel  überhaupt,  wenigstens  scheinen  sie  nicht  in  dem  Imp& 
Stoff  selber  zu  liegen.  ( Vergl.  hierüber  das  Capitel  „Erysipelas")Jl 
Als  weitere  Complieationen  können  wir  erwähnen  Furunkel ' 
Geschwüre,  Gangrän  an  den  Impfstellen  sowie  Diarrhöen,  ei 
lieh  die  sogenannten  Nebenpocken  (Vaccinolae)  auch  s 
i  Pocken  genannt,  welche  sich  gleichzeitig  mit  den 
den  Impfstellen  hervortretenden  an  entfernten  Körperstellen  bilden. 
So  einfach  die  Mechanik  der  Impfung  ist,  so  zahlreich 
lud  die  Instrumente,  welche  für  diese  elementare  Operation  resp. 
ur  Abnahme  der  Lymphe  aus  dem  Bläschen  erfntiden  sind.  In 
Uen  Fällen    genügt   die  einfache  Impfnadel,  ein  lanzenförmigea 
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kleines  an  beiden  Kanten  zugeschärftes  Instrument,  dessen  eine 
Fläche  gewöhnlich  convex  ist,  die  andere  flach  zum  Ueberfloss 
mit  einer  Rinne  zur  Aufnahme  der  Lymphe  versehen  sein  kann. 
Dies  Instrument  wird  mit  Lymphe  benetzt  entweder  flach  auf 
die  Haut,  gewöhnlich  des  Oberarmes,  aufgelegt  und  unter  die 
Epidermis  gestossen  oder  man  setzt  das  Instrument  in  der  Weise 
auf  die  Hautflächc,  dass  eine  Schneide  desselben  die  letztere 
berührt  und  während  man  ein  sticht,  gleichzeitig  ein  kleiner 
Schnitt  ausgeführt  wird.  Diese  letztere  Art  der  Impfung  ist 
deshalb  vorzuziehen,  weil  sie  grössere  Impipüsteln  liefert,  und 
demgemäss  die  Ausbeute  an  Lymphe  eine  grössere  wird.  Will 
man  grössere  Efflorescenzen  erzielen,  so  kann  man  die  Epider- 
mis mittelst  einer  mit  Lymphe  benetzten  gewöhnlichen  Abscess- 
lancette  ritzen.  Für  den  von  der  Impfung  zu  erwartenden  Schutz 
ist  es  gleichgiltig,  wie  gross  die  Zahl  der  Impfverletzungen  ist, 
in  der  Regel  schwankt  sie  zwischen  füuf  bis  zwölf,  indes  thut 
man  gut,  einerseits  nicht  zu  wenig  Stiche  zu  machen,  da  sehr  häufig 
nicht  alle  Pusteln  aufgehen,  während  andererseits  eine  zu  grosse 
Zahl  von  Impfstichen  das  Suppurationsfieber  sowie  die  locale 
Entzündung  vermehrt;  die  letztere  kann  man  in  der  Weise  mo- 
dificiren,  dass  man  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Stichen  die- 
selben auf  beiden  Oberarmen  vertheilt. 

Der  Impfstoff  wird  am  zweckmässigsten  dem  Impf- 
bläschen am  7.  Tage  nach  geschehener  Impfung  entnommen,  indem 
man  die  Epidermisdecke  durchschneidet  und  die  herausquellende 
Lymphe  sofort  weiter  überträgt.  Wo  eine  directe  Uebertragung 
nicht  möglich  ist,  sammelt  man  die  Flüssigkeit  in  kleinen  Glas- 
röhrchen, die  man  vollständig  gefüllt  und  mit  Siegellack  ver- 
schlossen mehrere  Monate  aufbewahren  kann. 

Da  das  Füllen  der  Lymphröhrchen  dem  Anfanger  häufig 
Schwierigkeiten  bereitet,  dürften  einige  praktische  Winke  hier  am 
Platze  sein.  Das  Röhrchen  füllt  sich  vermöge  seiner  Capillarität. 
Es  genügt  daher,  das  eine  Ende  desselben  an  den  Lymphtropfen  zu 
halten.  Häufig  jedoch  gerinnt  die  Lymphe,  bevor  das  ganze  Röhr- 
chen noch  gefüllt  ist,  und  das  Gerinnsel  verhindert  das  fernere  Ein- 
dringen der  Flüssigkeit,  in  diesem  Falle  ist  es  zweckmässig,  mit  den 
Fingernägeln  ein  kleines  Stückchen  der  Röhre  behutsam  abzubre- 
chen, und  an  diesem  abgebrochenen  Fragmente  das  Gerinnsel 
vorsichtig  herauszuziehen.    Je  kleiner  die  Lymphröhrchen  sind, 
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um  so  sclinelter  und  leichter  ftiltsD  sie  eich,  was  für  - 
reichere  Impfungen  von  grosaem  Vortheil  iet.  Die  vod 
ber  stets  benutzten  bauchigen  Röhrchen  haben  einen  Durci 
vieHBer  von  1,75  Millimeter,  eie  fiillen  sich  mit  grosser  Leicti 
tigkeit  und  enthalten  hinreichendee  Material  zur  Vaccinatlot 
fiir  zwei  Kinder.  Ea  erleichtert  die  Füllung  wesentlich, 
der  Bauch  des  Rührchens  vor  dem  Gebrauch  über  einer  Spivwa 
tnslampc  leicht  erwärmt  wird,  nicht  anwolil  um  die  Luft  zu  ver- 
dünnen, als  das  Röhrchen  auszutrocknen,  da  die  Lymphe  nur 
langsam  angesogen  wird,  sobald  sicii  im  Innern  bereits  Pliia- 
sigkeit  befunden  hat.  Daher  sind  auch  Röhrcheu,  die  schon 
einmal  im  Gebrauch  gewesen,  für  die  fernere  Anwendung  un- 
tauglich. 

Vor  dem  Gebrauch  bricht  man  die  mit  Siegellack  ver- 
schlossenen Enden  des  gefüllten  Böhrchens  ab,  bläst  den  In- 
halt vorsichtig  auf  ein  Uhrglas  und  verfährt  aladann  weiter,  wie 
bei  der  Impfung  von  Arm  zu  Arm. 

Wo  Impfungen  in  grossem  Maasatabe  vorgenommen  werden 
müssen,  wie  zur  Zeit  einer  Pocke nepidemie,  empfiehlt  es  sich, 
die  Lymphe  mit  Gljcerin  zu  verdünnen  (E.  Müller).  Die  Ver- 
dünnung kann  bis  zum  Fünffachen  der  ursprünglichen  Quanti- 
tät gesteigert  werden,  ohne  dass  der  Wirkung  sowie  ährer  Con- 
aerviruogsfähigkeit  ein  Eintrag  geschieht ;  sie  wird  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  die  aus  Eahlreicben  Scarificalionen  der  Impf- 
bl&echen  hervortretende  Lymphe  mit  einer  Lanzette  aufgefangen, 
auf  ein  Uhrglas  gebracht  und  hier  reines  mit  gleichen  Theilen 
destillirten  Wassers  verdünntes  Glycerin  hinzugetröpfolt  wird. 

Impfangen  kann  man  zu  jeder  Jahreszeit  vornehmeD,  doch 
entivickeln  sieh  die  Efdoreecenzen  im  Sommer  besser  aia  im 
Winter,  während  zu  grosse  Hitze  nicht  aolteit  ungünstig  auf 
die  Localerscheinnngen  wirkt,  indem  nicht  selten  umfangreiche 
and  hartnäckige  Impfgeschwüre  beobachtet  sind.  In  Bezug  auf 
das  Alter  räth  ffebra  die  Impfungen  im  Durchachnitt  bei  1  -1  Tage 
tlten  Kindern  vorzunehmen,  was  während  einer  Pocke  nepidemie 
ohne  Zweifel  zweckmässig  ist,  sich  indes  zu  anderen  Zeiten  aus 
noch  zu  erwähnenden  Rücksichten  keineswegs  empfiehlt.  Man 
vermeide  ea  ausserdem  möglichat,  während  der  Dentition  zu  impfen, 
ebenso  Kinder  mit  Scrophnloac,  Syphilis,  Rachitis,  Diarrhoe» 
«der  ernstlichen  inneren   Erkrankungen.  ^ 


1  i  jLi.*iiiuinoaifii.     AjL^nce  Exazidueme. 

'^'.*  .w.S'  i-'."  "j'iiiar::  ii^r  -irswa  Impfan^  wShrt,  ist  noch 
T..  ..;-  i'.  :■'.>*.•:  :*>-£-:=-*--  -u.«i  jt^oisnü  xach.  in  den  einielnen  FSllen 
2i  i.-:;.v .  I"i.j  r:ii^dr*s^r::  fir  das  deatiche  Reich  nimmt 
*>:.:.:.  :-:■.;  ilir.r  VI  S»!i:i-j  iz.  Tid  5i:iir?ibt  für  die  elQSkrigen 
K. .. : :  •  '.:.*.  1 "  •*  .-"-i!.-^  ^  Liip  rizz  E-iTaccination)  vor,  doch 
Ka--  . :'-.  r.  :.*  Tr.:^-  te:  i^rirti^ea  Revaocinatioaen  gehörig  ent- 
•*;.;<■-■  r.:'r.:?-^].'ZZr'z,  -^rtülvc  ::i  ier  Regel  entstanden  nur  ver- 
ic  .•.-■."=:  ri  '.i  j ■  >.  ^ -  S tc  izr  ■ :  •:  k-? 2.  .  üe  bald  rertrockneten,  in  vielen- 
f  -«..-..  -r  i.V.-  i:".--  ~ .  Tij:-?  Ü-?  Im:)  !3t  eilen,  mit  einem  breiten  bläulich- 
r'.'K  ■:.  -;...•  r :r r  1  ir.ii = :z  b»?rT>frL:teii-  nicht  selten  mit  zackigen  Aas- 
y^M r -: .•;.  ': .•  •  r h r r. -5 ü  Hl- te  umgebe n * ' .  zuweilen  auch  blieb  jede 
Hf::ir:*\',;.  AT;  -i^r  loip titeile  au*. 

Kä  iät  häan^  behauptet  worden,  dass  man  mit  der  Lymphe 
u}*MiZ*',\uis  Tuberculoäe  und  Scrophulose  übertragen  könne,  in- 
t\t•••^  ■'Auf\  hierflir  noch  keine  genügende  Beweise  beigebracht; 
atri'i^r.i  v';rhälf.  f:.s  sich  mit  der  Syphilis.  Die  zahlreichen  beoh- 
H.i,\i\tAi'.u  Fälle  von  vaccinaler  Syphilis  stellen  die  Mög- 
lich k'-Jt  t\f',T  TJf;bert ragung  ausser  allen  Zweifel,  jedoch  existiren 
aridcrf;rHf;itfl  auch  Fälle  genug,  in  denen  Yaccinestoff  von  noto- 
rmh  ftyphili tischen  Kindern  auf  gesunde  übertragen  keine  Ih- 
U'vA'utw  fTzoiigte.  Viennois  erklärte  diesen  Widerspruch  durch 
tio.iuc,  f  fypothese,  dass  in  den  Fällen  von  vaccinaler  Syphilis  ausser 
dür  Uymphd  stets  Blut  des  syphilitischen  Individuums  mit  ver- 
irnpft  Hfti,  während  reine  Lymphe  eines  Syphilitischen  nur  Vac- 
vhif.  iihürtnigc.  Auspilz  hat  diese  Theorie  wohl  mit  Recht  ver- 
nlI^(!riii;iiH?rt,  indem  er  die  Uebertragung  von  Syphilis  bei  der 
Viir.(!iiiatif)n  auf  Beimischung  syphilitischer  Producte  zur  Lymphe 
iilirrlifiiipt  zurückführte,  wodurch  eine  etwas  verfrühte  Entwicke- 
Inii^  (Irrt  Hyphilitischen  Contagiums  neben  der  Vaccine  zu  Stande 
kniiiiiic.     Dic'Hi'r      Viennois- AuapitzsQ^en    Theorie,     welche     die 

*)  Moiiior  AiiHicht  iinch  kann  es  keinem  Zweifel  nnterliegen,  dass 
«lioflo  tMit/.iiiuniclu*  H(iihc  ^Icicli  den  Steinpocken  auf  eine  specifische 
WiiKiinj*.  ilos  ViuMMHostotVes  hindeutet  und  dass  derartige  Impfungen 
iilr«  oHolf^iiMi'lu«  botrachtot  werden  müssen.  Jedenfalls  handelt  es  sich 
IhiM  null!  um  oino  oinfnche  durch  die  Impfverletzung  an  sich  erzeugte 
ltoi«r(i(Misrtitho,  drt  sie  sich  erst  mehrere  Tajre  nach  der  Impfung  ent- 
^nkol«  .  sio  ist  Ajcluiolir  als  Ausdruck  der  Ilaftung  des  Vaociue-Con- 
tiu'.uiiu--  auiMiCasson  au  oinom  Individuum,  dessen  durch  die  ersse  Im- 
ptuuj'.  oilnu^vt^^  Immunität,  wenngleich  in  geschwächtem  Masse,  noch 
«iMhitudon  is|. 
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meiEten  Anhänger  gefunden  hat,  steht  die  anerst  vou  Gambertni 
au Bgeepro ebene,  Bpäter  von  Köbner  wiederholte  Ausieht  eutgegen, 
dass  eine  Uebertragung  von  Syphilis  nur  Btattfiade,  wenn  am 
Grunde  der  Vaccioepustel  eines  Syphilitischen  ein  Geschwür 
Torhatiden  ist,  das  von  reiner  Vaccine lymphe  bedeckt  wird.  Der- 
artigen Fällen,  wenn  deren  Vorhandensein  überhaupt  sicher  fest- 
gestellt wäre,  würde  auch  durch  die  Viennoia-Auspüz'schG  Theorie 
Sechnnng  getragen  werden,  so  dass  also  kein  Grund  vorliegt, 
diese  zu  Gunsten  der  anderen  fallen  zu  lassen.  Schon  der  Ver- 
lauf der  örtlichen  Symptome  bei  der  Vaceination  Syphilitischer 
spricht  gegen  Gamberini  und  Köbner,  denn  nach  Vaccineay' 
phiÜB- Uebertragung  entwickeln  sieh  stets  normale  Vaccinebläs- 
«heu,  die  entweder  gar  nicht  vertrocknen,  sondern  gleich  in 
Byphilitische  Geschwüre  übergehen,  oder  deren  Narben  sich 
später  in  solche  umwandeln;  beides  ist  bei  den  syphilitischen 
Stamm!  mp  11  in  gen  bisher  nicht  beobachtet  worden  *'). 

Um  die  Möglichkeit  der  Syphilis- Uebertragung  gänzlich  tn. 
rermciden,  hat  man  den  Vorschlag  gemacht,  bei  den  Vaccina- 
tionen  nur  originäre  Kubpockenlympbe  zu  verwenden  \  dem  steht" 
jedoch  entgegen,  dass  dies  Material  weder  zu  jeder  Zeit  noch 
jeder  Quantität  zu  haben  ist.  Ein  anderer  Vorschlag,  der 
anchin^Auapäz  seinen  Vertheidiger  findet,  geht  dahin,  als  Stamm- 
Impflinge  nur  über  3  Monate  alte  Kinder  zu  verwenden,  weil  er- 
&hrnugsgemäSB  die  hereditäre  Syphilis  in  der  Regel  während 
r  Zeit  auBzubreohen  pflege.  Wenn  aber  die  Mütter  solcher 
Rinder,  die  bei  der  Impfung  als  gesund  befunden  werden,  das 
frühere  Vorhandensein  syphilitischer  Afiecte  aus  Unkenntnis 
oder  Absicht  verläugnen?  Zudem  giebt  es  Fälle  genug,  in  denen 
die  Syphilis  thatsächlich  erst  später  zum  Ausbruch  kommt,  wie 
pnir   derartige   Fälle   mehrfach  in   meiner  Praxis  begegnet  lind. 


1 


I 


^4.  Varicellae.  WasBerpoeken,  Sohal^ooken 
(Chicken-pox>. 

I  Varicellen   scheinen  schon   in   altev  Zeit  bekannt  ge- 
n, ,  sie   werden   von   Vidii^    Vidäis   als    ,,Cry8talli 
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erwähnt,  von  Biveriua  ( 1641)  u.  A.  genauer  beschrieben  und  von 
Vogd  (1764)  zuerst  als  y,Varicellen''  bezeichnet. 

Das  Exanthem  beginnt  mit  zerstreuten  rothen  Flecken,  in 
deren  Mitte  gewöhnlich  schon  am  ersten,  zuweilen  am  zweiten 
Tage  ein  wasserheiles  Bläschen  hervorschiesst,  dessen  Inhalt 
alkalisch  reagirt  und  in  einer  serösen  Flüssigkeit  Lymphzellen 
suspendirt  enthält.  Am  dritten  oder  vierten  Tage  ihres  Bestehens 
trüben  sich  die  Bläschen,  und  trocknen  schnell  zu  dünnen  braunen 
Borken  ein,  welche  gewöhnlich,  ohne  Narben  zu  hinterlassen, 
sehr  bald  abfallen;  nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  durch  locale 
Irritation  der  Kleider  und  Fingernägel  grössere  Läsionen  der 
Haut  entstehen,  bleiben  sichtbare  Narben  zurück.  Auch  an  der 
Mund-  und  Bachen  Schleimhaut  finden  sich  Bläschen  mit  gerö- 
theter  Basis,  zuweilen  gehen  sie  hier  bald  ihrer  Epitheldecke 
verlustig  und  erscheinen  alsdann  als  Erosionen. 

Die  Eruption  des  Exanthems  beginnt  ziemlich  ordnungslos 
an  der  oberen  Körperhälfte  und  dem  Gesichte  und  schreitet 
von  da  auf  die  Extremitäten  über.  Die  Bläschen  sind  bald 
überaus  zahlreich  und  dichtstehend,  bald  nur  spärlich  auf  die 
Körperoberfläche  vertheilt,  und  häufig  beobachtet  man  Nach- 
schübe derart,  dass  neue  Efflorescenzen  hervorbrechen,  bevor 
noch  die  früheren  alle  Stadien  durchlaufen  haben,  so  dass  man 
in  manchen  Fällen  Bläschen  in  allen  Stadien  der  Entwickelung 
antrifi^. 

Ein  Prodromalstadium  ist  bei  den  Varicellen  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen ;  es  beginnt  vielmehr  die  Eruption  ohne 
Vorboten  mit  einer  gewöhnlich  nur  massigen  Temperatursteige- 
rung, welche  mit  abendlichen  Exacerbationen  zwei  bis  drei  Tage 
andauert,  oder  wenn  Nachschübe  eintreten,  sich  selbst  auf  acht 
bis  zehn  Tage  ausdehnen  kann.  Gewöhnlich  übersteigt  die  Tem- 
peratur 38®  C.  um  wenige  Zehntel,  selten  nur  werden  höhere 
Werthe  bis  zu  40®  C.  und  darüber  erreicht  (Wunderlich,  Thomas). 

Die  Varicellen  treten  gewöhnlich  epidemisch,  selten  spora- 
disch auf  und  befallen  so  regelmässig  nur  Kinder  unter  1 0  Jahren, 
dass  Erkrankungen  in  späterem  Alter  nur  ganz  ausnahmsweise 
vorkommen  (Thomas,  Bohn)  und  bei  Erwachsenen  gänzlich  fehlen. 
Derartige  Epidemien  treten  häufig  als  Vorläufer  von  Pocken- 
epidemien auf,  ebenso  häufig  aber  finden  sie  sich  auch  zu  Zeiten, 
wo  an  Variola  gar  nicht  zu  denken  ist  {Hesse  u.  A..)    Aus  ihrem 


Varicellen  (Waaserpocken). 


^ 


eptdemiachen  Auftreten  aonie  dem  Umstände,  daae  häufig  Kinder 
deraelben  Familie  uacU  einander  von  Varicellen  befallen  werden, 
glauben  Einige  entnebmen  uu  inüaaen,  daas  ilioen  ein  Conta- 
gium  zn  Grunde  liege,  welcbes  von  einer  groEsen  Anzahl  älterer 
Autoren,  und  unter  den  neueren  von  Hebra,  Lebert,  Kaposi  a.  A. 
als   mit    dem   Variola- Contagium    für    identisch     gebalten   wird. 

iBer  Ansicht  jedoch  stehen  Bichere  Beweise  nach  eutgegeu- 
g«setzter  Richtung,  welche  sich  namentlich  in  neuerer  Zeit  mehr- 
ten, in  solcher  Auaabl  gegenüber,  dass  die  Identität  des  Con- 
tsgiums  der  Variola  und  Varicella  mehr  als  zweifelhaft  erscheint. 
Was  die  Varicellen  von  der  Variola  wesentlich  uotarscheidet, 
ist  zunächst  die  Form  des  Exanthems,  insofern  als  selbst  bei  den 
leichtesten  Variolafallen  die  Bläschen  stets  aus  Papeln  sich  her- 
auBbilden,  während  die  VariccUeubläacben  regelmässig  aus  einem 
Flecke  entstehen ;  selbst  bei  der  leichtesten  Variolois  beginnt 
das  Fieber  schon  vor  dem  Ausbruch  des  Exanthems,  während 
de«  FrodromalBtadiums,  wogegen  dies  letztere  bei  Varicellen 
^inzlich  fehlt  nnd  selbst  bei  reichlichem  Exanthem  in  der  Regel 

r  eine  massige  Höhe  erreicht;  bei  Variola  nähert  sich  die 
Temperatur  nach  erfolgter  Eruption  sehr  bald  der  Norm,  wäh- 
rend sie  bei  den  Varicellen  noch  mehrere  Tage,  neungleich  auch 
in  mäseigem  Grade,  fortbesteht  (Tliomas). 

Noch  weit  eclatanter  wird  die  Versohiedenbeit  beider  Krank- 
hstten  durch  das  Verhalten  der  Varicellen  bei  Vaccinirten  und 
Dnrcbblatterten  bewiesen.  Es  ist  eine  sichere  Thatsache,  dass 
bei  vaccinirten  Individuen  in  der  Regel  die  Disposition  für  Va- 
nt^  auf  lange  Zeit  getilgt  wird,  und  dass  von  dieser  Regel  nur 
vueinselte  Aiunahmen  vorkommen,  während  sie  für  Varicella 
trotB  der  Vaccination  fast  immer  erhalten  bleibt.  In  Ueberein- 
stimmung  hiermit  steht  die  Thatsacbe,  dass  bei  Kindern,  welche 
Varicellen  überetanden  hatten,  die  Vacciuel^mpbe  stets  haftete, 
dagegen  ist  mir  die  erfolgreiche  Impfung  eines  kurz  zuvor  durch- 
blätterten Kindes  bisher  noch  nicht  gelungen.  Derartige  Er- 
fahrungen, welche  ich  in  hinreichender  Anzahl  besitze,  sind  ge- 
wiss keine  Seltenheiten,  vielmehr  wird  jeder  einigermassen  be- 
BChiiftigte  Arzt  sie  ohne  Zweifel  täglich  zu  machen  Gelegenheit 
haben.  Individuen,  welche  Variola  überstanden  hatten,  wurden 
hSufig  von  Varicellen  befallen  und  Varic ellenkranken  wurde  die 
Doctrin  vou  der  Identität  beider  Krankheiten   dadurch  geföhr- 
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licli,  dass  sie  in  Pockensäle  yerlegt,  von  Pocken  befallen  wurden. 
Sicher  beobachtete  Fälle  von  Eüensckütz,  Fleiachmann^  Lothar 
Meyer  u.  A.  beweisen,  dass  Kinder  bald  oder  unmittelbar  nach 
überstandcncn  Varicellen  an  Blattern  oft  mit  tödtlichem  Erfolge 
erkrankten.  Wollte  man  in  solchen  Fällen  mit  Hebra  beide  Er- 
krankungen als  durch  dasselbe  Contagium  entstanden  anneh- 
men, und  die  zweite  als  Recidiv  gelten  lassen,  so  wäre  man 
hier  vor  die  unerklärliche  Thatsache  gestellt,  dass  ein  für  Blat- 
terngift empfanglicher  Organismus  zuerst  in  leichter  Form  er- 
krankt, und  dass  er,  obgleich  den  bestehenden  Erfahrungen  ge- 
mäss hierdurch  seine  Empfänglichkeit  für  die  gleiche  Ansteckung 
aufgehoben  oder  wenigstens  gemindert  sein  sollte,  plötzlich  von 
derselben  in  heftigerer  Form  befallen  wird. 

Ausserdem  sind  zweitmalige  Blattemerkrankungen  kurze 
Zeit  nach  der  ersten  Invasion  zum  mindesten  zweifelhaft,  in  der 
Regel  liegen  zwischen  denselben  mehrere  Jahre. 

Nach  dem  bereits  Angeführten  muss  die  Mittheilung  ^edraV, 
dass  auf  seine  Pockenabtheilung  fortwährend  auch  Yaricellenfalle 
gelangen,  ohne  dass  eine  Uebertragung  des  Blattemcontagiums 
auf  diese  jemals  stattfände,  durchaus  befremden,  da  es  nach 
Hesse  gelungen  ist,  auf  varicellenkranke  Kinder  mit  Erfolg  Va- 
riola durch  Impfung  zu  übertragen  {Valentin^  Wachsei). 

Es  kann  demnach  als  sicher  angesehen  werden,  dass  Vari- 
cellen und  Blattern  zwei  ihrem  Ursprung  nach  durchaus  ver- 
schiedene Krankheiten  sind;  wären  sie  das  nicht,  so  müsste  68 
ohne  Zweifel  gelingen,  durch  Verimpfung  von  Varicellen  Variola 
zu  erzeugen.  Derartige  Impfungen  sind  zahlreich  genug  ausge- 
führt worden,  sie  verliefen  aber  zum  grössten  Theile  ohne  Er- 
folg, bei  einem  kleinen  Theile  zeigte  sich  eine  locale  Eruption, 
bei  einem  noch  kleineren  ein  allgemeiner  Ausbruch  von  Vari- 
cellen, und  bei  diesen  letzteren  ist  es  noch  dazu  zweifelhaft, 
ob  die  Uebertragung  wirklich  durch  die  Impfung  stattgefunden 
hat.  Daher  hat  auch  Bohn  die  Behauptung  Bebras^  dass  man 
sich  in  früheren  Zeiten  bei  der  Blatterninoculation  der  Vario- 
lation  (s.  pag.  134)  zur  Verhütung  eines  schlechten  Ausgangs 
meist  des  Contentums  der  Varicellen  bediente,  welche  trotzdem 
die  Veranlassung  zu  verheerenden  Blatternseuchen  abgab,  ans 
historischen  Gründon  mit  Recht  als  unrichtig  zurückgewiesen. 
Dass  zahlreiche  Varicellen-Epidemien  an  oinoni  Orte  beobachtet 
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ind,  ohne  dase  jemals  ein  Pockcnfall  auftrat,  haben  wir  oben 
bereits  erw&hnt. 

Von  einer  besonderen  Behandlung  der  Varicellen  kann 
nicM  die  Bede  seto,  da  sie  Bpont^nn  leicht  vdrlmtfi^ii.  ohne  nacb- 
fheilige  Folgen  zu  hinterlaaseii . 


■en     ^ 

;b- 
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B.  Nicht  contagiöse  Exaudationsprocesse. 

n.  Ei'ytheniatüxp  Dei'niato^eii. 
1.  Erythema  ex8uda,tiviun  multiforme. 

Unter  dieaer  Bezeichnung  faaet  Bebra  in  Gegensatz  zu  den 
lereits  Bibgchandelteu  und  auf  einfacher  Eyperaemie  beruhenden 
ErTthemen  |cf.  pag.  75)  Exsudationsprocceae  zitsnmmen,  welche 
rieh  in  ihrer  Gmndform  durch  die  Bildung  blau-  oder  braun- 
rother,  abgeflachter  KnÜtcben  oder  Knoten  von  der  Grösse  einer 
I  der  einer  Bohne  und  darüber  charakteriHiren,  nnd 
er  in  kurzer  Zeit  wieder  verschwindenden  Eöthe  um- 
geben Bind.  Diese  Knötchen  stehen  bald  dicht  zusammen,  bald 
~  1  kleinen  Zwiscbenränmen  von  einander  getrennt  und  befallen 
0  constani  den  Band-  und  Pussrücken,  dass  Härra  diese  liO- 
calisation  zu  den  cbarakteristi scheu  Merkmalen  dieser  Affection 
rechnet.  In  den  bei  weitem  häufigsten  Fällen  findet  sich  das 
Exanthem  auf  diese  Orte  bescbrünkt,  bäuüg  jedoch  breitet  ea 
sieb  von  hier  ans  anf  die  Vorder- und  Oberarme,  sowie  die  Unlor- 
nnd  Oberscbeukel  aus,  während  das  gleichzeitige  Vorkommea 
der  Emption  an  den  übrigen  Körperthoilen  zu  den  Seltenbeitftn 
gebSrt  und  am  seltensten  eine  Betheiligung  des  Gesichte?  beob- 
sehtet  wird.  In  einem  von  mir  jüngst  veröffentlichten  Falle  war 
dae  Erythem  fast  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  und  zwar 
waren  hier  im  Gegensatz  zu  Bebrag  Erfahrungen  die  Ef6oreB~ 
cenzen  zuerst  im  Gesicht  und  erst  in  weiterer  Folge  an  den  Hand- 
r3cken  aufgetreten. 

Aach  die  Schleimhäute  der  AVangen,  des  Gaumens  sowie 
des  weiblichen  Geuitalapparates  können  sich  an  dem  Krankheits- 
processe  betheiligen,  wenigstens  fand  ich  in  dem  emähnten  Falle 
an  diesen  Stellen  kleine  sehatlacbrothe  papnlöse  Erhabenheiten 
von  Steeknadelkopfgröase,  welche  an  den  Genitalien  eine  pro- 
e  Blennorrhoe  veranlassten   und  unter   dem  Einfluss  der  letz- 
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tcreu  leicht  ulcerirteu.  Auch  von  Lipp^  Tanturri  und  Breda  ist 
eine  BetheiLiguiig  der  MundBchleimhaat  beobachtet  worden. 
Erstercr  fand  in  einem  Falle  grau  und  gelb  belegte  Erosionen 
au  dor  Mund-  und  Waugeuschleimhaut. 

Die  Eruption  tritt  acut  und  häufig  mit  geringer  ein-  bis 
zweitiigigor  Fieberbewegung  auf,  welche  bei  einiger  Ausdehnung 
des  Auös(,'hlag8  selbst  einen  Werth  von  89,^"  C.  erreichen  kann 
(  L/pj*).  In  der  Regel  geht  diese  Afi^ection  entweder  ganz  ohne 
eeuäil>ele  Erscheinungen  einher,  oder  sie  ist  allenfalls  mit  leich- 
tem Stechen  oder  geringem  Brennen,  niemals  aber  mit  so  hef- 
tigem Jucken  verbunden,  dass  irgendwelche  Kratzspuren  neben 
dem  Exanthem  anzutrefieu  wären. 

Diese  Form  des  exsudativen  Erythems,  welche  man  als 
Erythema  papulatum  s.  tuberculatum  bezeichnet,  hat 
nur  eine  kurze  Dauer.  Es  schwindet  innerhalb  weniger  Tage 
ohne  jegliche  oder  mit  geringer  Abschuppung  und  Hinterlassung 
einer  schwachen  Pigmentirung ;  bei  längerem  Bestehen  jedoch 
(in  seltenen  Fällen  selbst  bis  zu  4  Wochen)  verändern  sich  die 
Erscheinungen,  und  es  treten  Zeichnungen  auf,  welche  von  den 
früheren  Autoren  als  besondere  Krankheitsspecies  beschrieben, 
von  Hebra  als  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  dieses 
Erythems  erkannt  sind.  Indem,  sich  nämlich  die  einzelnen  Ef- 
Üoresceuzen  abflachen,  entstehen  flache  münzenförmige  Scheiben, 
welche  au  den  Fingern  häufig  Aehnlichkeit  mit  Frostbeulen  dar- 
bieten. Diese  sinken  in  ihrem  Centrum  ein,  blassen  ab  und 
stellen  kreisförmige  Figuren  dar  (Erythema  annulare)^  Zu- 
weilen entwickelt  sich  um  einen  derartigen  Kreis  ein  zweiter, 
ja  mitunter  noch  ein  dritter  (Erythema  iris  s.  mamella- 
tum),  welche  gleichmässig  erblassen  und  schwinden  können. 
In  anderen  Fällen  aber  tritt  die  Besorption  nur  an  einer  Stelle 
der  Peripherie  ein,  so  dass  Kreissegmente  zu  Stande  kommen, 
welche  durch  Fortschreiten  der  Röthe  an  der  Peripherie  und 
Confluiren  der  einzelnen  benachbarten  Efflorescenzen  Gruppen 
mannichfach  geschlängelter  Linien  und  Figuren  erzeugen  (Ery- 
thema gyratum  s.  märginatum).  Zuweilen  finden  sich 
neben  diesem  Erythem  Etläschengruppen,  wie  sie  dem  Herpes 
iris  und  circinatus  entsprechen  (Hebra^  Köbner). 

Diese  Mannichfaltigkeit  in  der  Figuration  ist  keineswegs 
eine   ausschliessliche    Eigenthümlichkeit    des    exsudativen  Ery- 
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tbems,  sie  findet  sich  vielmehr  bei  einer  grossen  Anzahl  ander- 
weitiger Hautkrankheiten,  wie  bei  Herpes,  Herpes  tonsurans, 
Eczema  marginatum,  Lupus  erythematosus,  namentlich  aber  bei 
der  Psoriasis.  Mit  diesen  Affectionen  ist  trotz  der  G-leichheit  in 
der  äusseren  Form  eine  Verwechselung  kaum  denkbar,  wenn 
man  festhält,  dass  beim  Erythem  die  Oberfläche  stets  glatt  und 
frei  von  Bläschen  und  Epidermisschuppen  ist,  was  für  die  eben 
genannten  Krankheitsformen  nicht  zutrifft;  im  Uebrigen  werden 
wir  auf  die  Differentialdiagnose  bei  Besprechung  einzelner  der- 
selben noch  zurückkommen.  Auch  in  Bezug  auf  die  Unterschei- 
dung des  Erythema  papulatum  von  Variolaknötchen  s,  pag.  132, 
von  Prurigo  vergl.   diese. 

Die  Aehnlichkeit  des  Erythema  papulatum  mit  einem  acuten 
papulösen  Syphilid  könnte  leicht  Verwechselungen  veranlassen, 
indes  das  Fehlen  jeder  Drüsenanschwellung  und  des  Defluvium 
Capillitii  bei  ersterem,  ferner  die  intacte  Beschaffenheit  der  Hand- 
teller, Fusssohlen,  und  des  behaarten  Kopfes,  sowie  das  Fehlen 
der  den  Syphiliden  eigenthümlichen  Polymorphie,  der  neben  der 
Papel  gleichzeitig  vorhandenen  Schuppen-,  Bläschen-  und  Pustel- 
bildung, sichern  die  Diagnose.  In  zweiter  Reihe  kommt  die  an- 
fangs scharlachrothe  Farbe  des  papulösen  Erythems,  gegenüber 
der  kupferfarbigen  des  papulösen  Syphilids  in  Betracht,  endlich 
ist  die  Art  der  Rückbildung,  wie  sie  oben  beschrieben  wurde,  für 
das  Erythema  multiforme  charakteristisch. 

Ueber  die  Aetiologie  dieses  Erythems  sind  wir  noch 
vollkommen  im  Unklaren.  Man  beobachtet  es  häufiger  im  Früh- 
jahr und  Herbst  als  zu  anderen  Zeiten  (Hebra).  Es  findet  sich 
femer  zuweilen  bei  chlorotischen  Individuen.  In  einem  Falle 
fand  ich  gleichzeitig  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze, was  bei  Anämischen  fast  regelmässig  ohne  materielle 
Veränderungen  am  Herzen  vorkommt.  Wahrscheinlich  waren  es 
ähnliche  Fälle,  welche  die  vereinzelt  dastehende  Behauptung 
Lewins  veranlasst  haben,  das  Erythem  gebe  die  Ursache  von 
Herzfehlern  ab,  woraus  dann  ohne  genügende  Begründung  ge- 
folgert wurde,  dass  alle  Herzfehler  aus  nicht  nachweisbarer  Ur- 
sache wahrscheinlich  auf  unbeachtet  gebliebene  Erytheme  zurück- 
zuführen seien  {Lewin),  In  vereinzelten  Fällen  war  es  mit  acuten 
rheumatischen  Gelenkleiden,  mit  Endocarditis  und  Pleuritis  cona- 
binirt  {Lipp%  es  ist  ferner  mehrmals   vor  oder  beim  Ausbrach 
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syphilitisclier  Exantheme  beobachtet  worden  und  tritt  nicht  selten 
während  des  Choleraprocesses  auf.  (Yergl.  Roseola  pag.  1 58). 
Hebra  hat  es  während  der  letzten  Choleraepidemie  häufig  im 
Anfang  der  Erkrankung  angetroffen,  andere  Beobachter  dagegen 
erst  regelmässig  nach  dem  Choleraanfall  (Oriesinger).  Bei  ge» 
wissen  Personen  tritt  es  nach  dem  inneren  Gebrauch  gewisser 
Medicamente  (Chinin,  Digitalis)  auf.  In  Bezug  hierauf  s.  den 
folgenden  Abschnitt  pag.   149. 

Von  Leioin  ist  neuerdings  die  Hypothese  aufgestellt  worden, 
dass  das  exsudative  Erythem  eine  vasomotorische  Neurose  sei, 
welche  auf  reflectorischem  Wege  namentlich  häufig  bei  Frauen 
mit  gonorrhoischer  Urethritis  durch  Reizung  der  Harnröhre  zu 
Stande  komme.  Wiewohl  auch  Tanturri  und  Breda  sich  dieser 
Ansicht  anschlössen,  so  sind  doch  sichere  Beweise  eines  nervösen 
Ursprunges  noch  nicht  beigebracht,  es  lassen  sich  vielmehr 
viele  Momente  anfuhren,  welche  die  Unhaltbarkeit  dieser  Auf- 
fassung darthun*). 

Die  Behandlung  dieses  durchaus  gutartigen  Leidens 
kann  eine  rein  exspectative  oder  höchstens  indifferente  sein. 

DasErythema  nodosum  s.  Dermatitis  contusi- 
formis  schliesst  sich  den  eben  beschriebenen  Formen  in  sofern 
an,  als  beiden  wahrscheinlich  derselbe  pathologische  Process  zn 
Ornndc  liegt  und  sie  häufig  neben  einander  beobachtet  werden^ 
unterscheidet  sich  jedoch  von  jenen  durch  seine  Form,  seinen 
Sitz  und  Verlauf.  Es  tritt  in  Form  rundlicher  oder  ovaler,  zu- 
weilen halbkugelförmig  über  die  Haut  hervorragender  Geschwülste 
von  blass-bläulich-rother  Farbe  und  verschiedener  Grösse,  von 
der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Faust  auf.  Fast  immer  ist  es 
zuerst  an  der  vorderen  Fläche  des  Unterschenkels  localisirt, 
mitunter  aber  auch  zu  gleicher  Zeit  an  anderen  Orten,  an  den 
Armen  {Hayer),  den  Oberschenkeln,  am  Rumpf  und  selbst  im 
Gesicht  (Hebra)  beobachtet  worden.  Die  einzelnen  Geschwülste 
sind  gewöhnlich  von  einander  getrennt  und  schmerzhaft  auf 
Druck,  nie  aber  mit  Jucken   verbunden.     Im  weiteren  Verlaufe 


*)  Es  beruht  offenbar  Huf  einem  Misverständnis,  wenn  Herr  Breda 
(Gazzetta  med.  ital.  Anno  XX.  Nr.  40)  auch  mich  als  einen  Anhänger 
dieser  Hypothese  citirt,  p;eg:en  welche  ich  gerade  meine  Bedenken  aus- 
gesprochen habe. 
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wird  die  Empfindlichkeit  geringer,  die  Protuberanzen  werden 
allmählich  flacher,  nehmen  ein  dunkleres  Colorit  an  und  zeigen 
fernerhin  jene  Farbennuancirungen,  welche  man  bei  Contusionen 
beobachtet.  Gewöhnlich  bleibt  noch  längere  Zeit  ein  gelb- 
grünlicher Fleck  zurück,  niemals  aber  tritt  Abscedirung  ein. 

Der  Ausbruch  des  Erythems  ist  in  der  Regel  von  Fieber- 
bewegungen, Appetit-  und  Schlaflosigkeit  begleitet,  welche  auch 
die  zuweilen  auftretenden  Nachschübe,  der  Krankheit  begleiten. 
Der  Verlauf  des  ganzen  Processes  erstreckt  sich  auf  2 — 4 
Wochen. 

Am  häufigsten  wird  dies  Erythem  bei  jungen,  schlecht  ge- 
nährten und  chlorotischen  Personen  und  Kindern  angetroffen, 
beim  weiblichen  Geschlecht  häufiger  als  beim  männlichen.  Mit- 
unter findet  man  es  zugleich  mit  Erythema  papulatum  an  dem- 
selben Individuum,  auch  in  Verbindung  mit  rheumatischen  Leiden 
ist  es  beobachtet  worden  {Rayer,  Bohn). 

Dass  es  sich  bei  diesem  Leiden  um  ein  serÖs-blutiges  Ex- 
sudat handelt,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  wodurch  aber 
diese  Exsudation  veranlasst  wird,  ist  unbekannt;  Hebra  fuhrt 
sie  auf  eine  Entzündung  der  Lymphgefasse  zurück,  was  dadurch 
wahrscheinlich  wird,  dass  Öfter  Fälle  vorkommen,  in  denen  sich 
die  Knoten  nach  dem  Verlaufe  der  Lymphgefasse  an  einander 
reihen. 

Die  Behandlung  kann  auch  hier  wie  bei  den  vorigen 
Formen  eine  rein  exspectative  sein,  da  die  Knoten  von  selber 
schwinden,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  hinterlassen.  Buch  hat 
von  der  mehrmals  täglich  wiederholten  intensiven  Bepinselang 
der  Knoten  mit  Collodium  gleich  nach  dem  Erscheinen  derselben 
Erleichterung  der  Beschwerden  und  Abkürzung  im  Verlauf  ge- 
sehen. 


2.  Erythema  exsudativam  medicamentosum:  Dermatitis 
medicamentosa.  Exsudative  Arzeneiexantheme. 

In  neuester  Zeit  wurde  von  Köbner  die  Aufmersamkeit  auf 
ein  zuvor  schon  von  englischen  Autoren  (Skinner,  HemmiHff, 
Lightfoot,  Garraway)  beschriebenes  Exanthem  gelenkt,  welches 
bei   manchen  Personen    nach    dem   innerlichen  Gebrauch   voa 
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Chiuin  auftritt.  An  die  von  ihm  veröffentlichten  zwei  Fälle 
dieser  Art  reihten  sich  alsbald  weitere  Mittheilungen  über  den- 
selben G('gei)8tHii(l  von  Baver,  v.  Heusinger,  Schehy  Buch*)  und 
Pßilger,  au«  d^'iici)  hervorgeht,  dass  auch  deutschen  Aerzten  der- 
artige Exanllu  iiH'  Bclion  früher  begegnet  seien,  ihr  Zusammen- 
hang mit  dc.ni  Chinin  jedoch  entweder  unbeachtet  geblieben 
oder  ihre  Bcdrutiing  nicht  hinreichend  gewürdigt  worden  ist. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Mittheilungen  lassen  sich 
zwei  versehiedono  Formen  des  Exanthems  unterscheiden ,  von 
denen  wir  die  eine  als  diffus-entzündliches,  die  andere  als  ex- 
Budativ-papulfises  Chinin-Exanthem  bezeichnen  können. 

1 .  Das  d  i  f  f  u  8  -  e  u  t  z  ü  n  d  1  i  c  h  e  Chinin-Exanthem  charak- 
terisirt  sich  durch  eine  mit  Schwellung  der  Haut  verbundene 
über  die  ganze  KöriKroberfläche  oder  grössere  Strecken  der- 
selben ausgebreitete  Riithe,  welche  ohne  scharfe  Grenze  in  die 
gesunde  Haut  übergeht,  auf  Fingerdruck  verschwindet,  um  einer 
blaes-gelblichen  Färbung  Platz  zu  machen,  nach  Aufhebung  des 
Druckes  aber  wiederkehrt  und  endlich  nach  ihrem  Erblassen  eine 
ausgedehnte    laniellöse  Desquamation  der  Oberhaut  zurücklässt. 

Dies  Exanthem,  welches  mitunter  schon  nach  sehr  geringen 
Gaben  von  Chinin  oder  eines  Chinadecoctes  (Bauer,  Pflüger) 
auftritt,  beginnt  im  Gesicht,  wo  es  alle  Theile  desselben  be- 
fallt und  sich  progressiv  über  die  behaarte  Kopfhaut,  den  Hals 
und  Nacken,  sowie  über  den  Eumpf  und  die  Extremitäten  sehr 
schnell  weiter  ausbreitet.  Es  ist  bei  seiner  Entstehung  mit  hef- 
tigem Brennen  und  Stechen  verbunden  und  wird  von  einem 
mehrere  Tage  andaueriiden  intensiven  Fieber  begleitet,  das  selbst 
mit  einem  heftigen  Frostanfall  beginnen  und  Temperaturwerthe 
von  .S!',S**  aufweisen  kann.  Dazu  gesellen  sich  belegte  Zunge, 
Athembeklemniung  und  gewisse  Symptome  der  Chininintoxication,, 
Brennen  im  Halse,  Eingenommenheit  und  Schmerzen  im  Kopfe^ 


*)  Ob  das  von  Schehy-Buch  beschriebene  ^C^hininexanthem"  wirk- 
lich als  solches  aulzulasseii  ist,  niuss  in  mehrfacher  Heziehung  zweifel- 
haft erscheinen.  Schon  «ler  Unistand,  dass  es  unter  dem  Gebrauch 
des  Chinin  entstanden  und  unter  dem  Fortgebrauch  desselben  erblasste, 
würde  gegen  seinen  medicanientösen  Ursprung  sprechen.  Ausserdem 
ist  es  auch  in  seiner  Form  —  es  handelte  sich  um  eine  einfache  Ro- 
seola —  von  allen  bisher  beschriebenen  Chinin-Exanthemen  durchaus 
'Yerschiedcn. 
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welche  sich  selbst  bis   zu  Delirien   steigern  können,   Brechnei- 
gung etc. 

Die  Dauer  des  Exanthems  und  der  darauf  folgenden  De- 
squamation sowie  die  Intensität  der  letzteren  ist  nach  KÖbner  von 
der  Menge  des  verbrauchten  Chinin  abhängig;  in  einem  der 
von  ihm  beschriebenen  Fälle,  in  welchem  das  Exanthem  dreimal 
provocirt  wurde,  begann  die  erste  Eruption  nach  0,225  Gramm 
und  hatte  unter  dem  Fortgebrauch  von  1,275  Gramm  eine  Flori- 
tionsdauer  von  8  Tagen,  während  die  Abschuppung  bis  in  die 
6.,  an  den  Fusssohlen  sogar  bis  in  die  9.  Woche  währte;  die 
zweite  Eruption  trat  nach  0, 1 5  Gramm  Chinin  auf,  hatte  eine 
Floritionsdauer  von  4  Tagen  und  ein  fünftägiges  Desquama- 
tionsstadium,  während  bei  der  dritten  nach  0,1  Gramm  Chinin 
aufgetretene  Eruption,  das  Exanthem  nach  einem  2  y^tägigen 
Bestehen  mit  einer  l-^tägigen  Desquamation  endete. 

2.  Das  exsudativ-papulöse  Chininexanthem liefert  ein 
von  der  beschriebenen  Form  wesentlich  abweichendes  Bild.  ?;.  Heu- 
singer  beobachtete  es  bei  einer  Dame,  die  mehrmals  nach  be- 
wusstem  oder  unbewusstem  Chiningebrauch  unter  Fieber,  Brech- 
neigung, Brennen  im  Halse  und  Kopfweh  von  dieser  Form  des 
Exanthems  befallen  wurde,  welches  auf  das  Gesicht  beschränkt 
blieb ,  die  Charaktere  des  Erythema  multiforme  exsudativum 
besass  und  unter  kleienförmiger  Abschülferung  der  Oberhaut 
schwand.  Einmal  war  es  mit  herpesartigen  Bläschengruppen 
auf  der  Wange  vergesellschaftet,  ein  Vorkommnis,  das  von  Hebra 
bei  dem  Erythema  papulatum  (s.  pag.  ]4<>)  auch  sonst  consta- 
tirt  worden  ist.  Die  gleichen  papulösen  Efflorescenzen  hat  Köbner 
auch  bei  seiner  Patientin  augetroffen,  wo  sie  an  dem  von  der 
diffusen  Röthung  frei  gebliebenen  unteren  Drittel  beider  Ober- 
schenkel vorhanden  waren,  so  dass  hier  also  offenbar  eine  Com- 
bination  der  beiden  beschriebenen  Hautaffectionen  vorgelegen 
hat.  Es  ist  wichtig,  auf  diese  Thatsache  hinzuweisen,  weil  Köb- 
ner durch  die  Anwesenheit  der  papulösen  Efflorescenzen  auf 
einem  ganz  beschränkten  Gebiete  bewogen  wurde,  die  an  der 
übrigen  Körperfläche  vorhandene  Krankheitsform,  welche  offen- 
bar den  entzündlichen  Exsudativprocessen  wie  Scharlach,  Ery- 
sipelas  näher  steht,  als  den  exsudativen  Erythemen,  mit  jenen, 
zu  identificiren  und  überhaupt  von  einem  Erythema  exsudativum 
universale  zu   sprechen.    Allerdings   darf  man    nicht  vergessen. 
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dasB  die  beiden  Exanthemformen  trotz  der  Verschiedenheit  ihrer 
äusseren  Erscheinung  und  ihres  klinischen  Verlaufes  von  patho- 
logischem  Standpunkte  aus  sich  ziemlich  nahe  stehen,  jedenfalls 
sind  sie  nicht  weiter  von  einander  entfernt  als  beispielsweise 
die  Roseola  und  Urticaria,  von  denen  man  bald  die  eine,  bald 
die  andere  nach  dem  innerlichen  Gebrauche  anderer  Arzenei- 
mittel,  z.  B.  des  Copaivabalsams  oder  der  Opiate  häufig  genug 
beobachtet  hat. 

Beide  Exanthemformen,  sowohl  die  diffus- entzündliche  als 
die  exsudativ-papulöse  kommen  keineswegs  ausschliesslich  beim 
Gebrauch  des  Chinin  vor,  sie  treten  auch  mitunter  als  Folge- 
übel anderer  Arzeneien  auf.  So  beobachtete  sie  ßkinner  nach 
Verabreichung  von  Strychnin  schon  nach  ganz  geringen  Gaben 
(0,0004  Gramm)  dieses  Mittels  bei  derselben  Patientin,  bei  der 
zuvor  das  Chinin  die  gleiche  Wirkung  entfaltet  hatte,  Travht 
sah  sie  in  zwei  Fällen  nach  dem  Digitalisgebrauche  auftreten 
und  zwar  erschien  der  Ausschlag  hier  mit  Beginn  der  Digitalis- 
wirkung, in  dem  einen  Falle  4,  im  zweiten  5  Tage  nach  Fort- 
lassung des  Medicamentes ;  endlich  hat  Stiller  die  gleichen  Haut- 
affectionen  nach  dem  inneren  Gebrauch  von  Chloralhydrat  con- 
statirt  (Köbiier). 

Aus  diesen  Thatsachen  in  Verbindung  mit  der  grossen 
Seltenheit  der  Affection  ergiebt  sich,  dass  die  exanthematische 
Wirkung  dieser  Stoffe  keine  specifische  Eigenschaft  des  einen 
oder  anderen  desselben  ist,  und  dass  die  eigentliche  Ursache 
der  Hautaffection  in  einer  Idiosynkrasie  gewisser  Personen,  in 
ihrer  individuellen  Reizempfänglichkeit  für  die  betreffenden  Sub- 
stanzen, zu  suchen  sei.  Dass  es  sich  hierbei  nicht  um  nervöse 
Vorgänge,  namentlich  nicht  um  eine  vasomotorische  Neurose  der 
Haut  handelt,  hat  Köbner  zur  Evidenz  dargethan,  vielmehr  können 
wir  es  mit  ihm  als  sehr  wahrscheinlich  annehmen,  dass  die  Er- 
krankung des  Hautorganes  in  einer  directen  toxischen  Einwir- 
kung dieser  Substanzen  auf  dasselbe  vom  Blute  aus  ihren  Grund 
habe.  Das  schnelle  Auftreten  der  Hauteruption,  welches  beim 
Chinin  schon  1 — 2  Stunden  nach  dem  ersten  Einnehmen  beob- 
achtet wurde,  spricht  keineswegs  gegen  diese  Auffassung,  da 
gerade  das  Chinin  nach  noch  kürzerer  Zeit  schon  im  Urin  nach- 
weisbar ist  (Thau)^  mithin  seine  Au&ahme  in  das  Blut  bereit« 
stattgcfnudcn  haben  muss. 


Erj'Clieiiia  exsadatiTum.  medicameatoaum. 


üiagnoBc. 

Die  groBac  Aehulichkeit,  welche  die  ditfua-eutz [inj liehe 
Form  dieser  Arzeaeiexaathciao  mit  dem  Scbariacliausscblag  be- 
eilet, hat  sicherlich,  wie  Eä&aer  vermuthct,  häufig  zu  Vernech- 
selnngea  mit  letzterem  Veraalasauog  gegeben,  und  die  zahl- 
reichen Mittbeiluugen  vun  drei-,  viermaligem  ja,  nach  öftereia 
Befallen  werden  desselben  Indlviduuras  vou  Scharlach  finden  vieU 
leicht  hierin  eine  Aufklärung,  Wer  sich  freilich  nur  von  dea 
Erscheinungen  an  der  Kdrperoberfiäche  bei  seiner  Diagaose  leitea 
ISast,  ohne  den  BegteiterscheiauDgea  seine  ÄufmerkBamkeit  za.-\ 
anwenden,  wird  auch  fernerhin  vor  derartigen  Irrthiimern  nichl 
bewahrt  bleiben.  Ob  das  Arzeneiexauthem  wie  der  Scharladi'i 
Aueechlag  aus  punktförmigen,  dicht  bei  einander  stehenden  Flecken.* 
zuHammengeBet^t  ist  oder  eine  ununterbrochene,  gleicUmäsBig^j 
Böthe  besitzt,  ist  unbestimmt;  ob  ferner  das  von 
betonte  charakteriatiache  Verhalten  des  Scharlachs  im  Geaicl 
Dämlich  das  vollstäadige  Freibleiben  der  Mundgegend  in  gleicht 
Weise  bei  den  Ar^enelexanthemen  vorkommt,  Ist  au 
herigen  Mittheiinngeu  gleichfalls  nicht  zu  ersehen , 
sber  befällt  der  S eh arlachaua achlag  nicht  den  behaarten  Kop^ 
«ie  das  heim  Chiniuexanthem  von  Köbner  angegeben  wird,  und 
niemals  verbreitet  sich  das  Scharia  che  lautbem  in  ao  rapider 
Weise  über  den  ganzen  Körper  wie  daa  diffus -entz  und  liehe  Chinia- 
eiauthem.  Bei  letzterem  hat  fernerhin  die  Zunge  einen  dicken, 
weissen  Belag,  nicht  das  charakteristische  himbeerartige  Aus- 
sehen, welches  ihr  bei  Scharlach  stets  eigen  ist,  auch  die  bei 
letiterem  vorhandene  Tonaillarangina  fehlt  bei  jenem. 

Die  rapide  Ausbreitung  dea  Chiainessnthems  über  den  gaazen 
Körper  und  das  Fehlen  jeder  scharfen  Abgrenxuiig  der  Roths 
gegen  die  gesunde  Haut,  vielleicht  auch  das  Fehlen  der  Schmeri- 
haftigkeit  bei  der  Berührung,  bilden  hinreichende  Untersohei- 
duagsiDomcate  vom  Erysipel. 

Der  chemiaehe  Nachweis  des  Chinin  im  Urin,  welches 
selbst    in  mioimalett  Quantitäten  aufgefunden   werden  kann*). 


1 


*|  Nach  dem  Verfahren  von  Bina,  welches  darin  besteht,  dsss 
dem  Ultra  eioa  Lüaung  von  2  Th  Jod  und  1  l'b.  Jadkalium  in  10  Th. 
Waaser  ingBsetzCwiril,  läsut  sich  noch,  '/j^,,»^  Chinin  im  Karn  entilecken, 
indem  hierJareh  ein  vuluminösec  Niedurschlitg  von  Jodchinin  eotatehl. 
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liat  für  die  DiffcrentialdiagDOse  von  Scbarlach  nnd  Erysipeiis 
für  sich  allein  keinen  Werth,  denn  einerseits  kann  bei  beiden 
die  Verabreichung  von  Chinin  indicirt  gewesen  sein,  anderersdtt 
braucht  ein  negatives  Resultat  nicht  gegen  die  medicamentöM 
Natur  derartiger  Leiden  zu  sprechen,  weil  sie  eben  in  gleicher 
Weise  auch  nach  dem  Gebrauch  von  Strychniny  Cbloralhydnt 
und  vielleicht  auch  Digitalis  vorkommen;  zudem  ist  der  Nach- 
weis von  Chinin  wegen  seines  schnellen  Durchganges  durch  den 
Körper  nur  noch  wenige  Stunden  nach  der  Yerabreichung  möglich. 


3.  Pellagra.    Mal  rosso.    Mal  del  sole. 
Male  de  la  Bosa  *). 

Unter  dieser  Bezeichnung  wurde  im  Anfange  des  Yorigen 
Jahrhunderts  eine  bis  dahin  unbekannte  Krankheit  kennen  ^- 
lernt.  Sie  trat  zuerst  in  Spanien  auf,  später  in  der  Lombardei 
und  in  anderen  Gegenden  Italiens,  wo  sie  auf  die  Bevölkerung 
einen  verheerenden  Eiufluss  ausübte,  und  heute  noch  endemisth 
vorkommt.  Die  Veränderung  der  Haut  bei  dieser  £rkranknng 
bildet  nur  ein  Symptom  der  tiefen  nervösen  und  geistigen  Alte- 
ration des  Orgaiiiemus,  über  deren  eigentliches  Wesen  wir  noch 
nicht  genügend  aufgeklärt  sind. 

Die  Krankheit  tritt  regelmässig  im  Beginn  des  Frühlings 
auf  nach  einem  Vorbotenstadium,  während  dessen  die  Kranken 
sich  schwach,  mutlilos,  verdrossen  zeigen  und  über  heftiges  vom 
Kücken  nach  den  Extremitäten  ausstrahlendes  Brennen  klagen. 
Unter  diesen  Erscheinungen  tritt  an  den  gewöhnlich  entblössten 
und  dem  Sonnenlichte  ausgesetzten  Stellen,  auf  dem  Hand-  und 
Fussrücken ,  Vorderarm ,  Nacken ,  seltener  im  Gesiebt  und  an 
anderen  Stellen,  ein  unter  dem  Fingerdruck  verschwindendes 
hell-  oder  dunkelfarbiges  Erythem  mit  Schwellung  der  Haut  auf, 
verbunden  mit  einem  Gefühl  von  Spannung  und  Brennen.  Das 
Erythem  verschwindet  in  den  nächsten  Wochen,  es  tritt  eine 
kleienartige  Abschuppung,  mitunter  auch  Blasenbildung  ein,  und 
nach  drei  bis  vier  Monaten,  im  Juli  oder  August,  ist  der  Process 
abgelaufen,  nur  dass  die   Haut  rauh,  trocken  und   dunkler  er- 


*)  Nach  Hirsch,  Historisch-geographische  Pathologie  Bd.  I.  p.  472. 


PeUagra.  1 5^ 

scheint  als  zuvor.  Derselbe  Vorgang  wiederholt  sich  im  nach« 
8teD,  auch  -wohl  im  dritten  und  vierten  Frühjahr  mit  stets  zu- 
nehmender Intensität,  die  Haut  wird  immer  dunkeler,  rissig  von 
Epidermisfetzen  bedeckt,  dabei  bestehen  heftiges  Fieber,  Durst^ 
Schlingbeschwerden,  Erbrechen  und  Diarrhoe,  zuweilen  auch 
Bronchitis  und  Conjunctivitis,  die  Rückenschmerzen  sind  heftig. 
Vor  Allem  aber  treten  nervöse  Erscheinungen  auf,  Amblyopie^ 
Doppeltsehen,  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Sinnestäuschungen 
verschiedener  Art,  nicht  selten  auch  Delirien,  die  entweder  acut 
und  tödtlich  verlaufen  oder  chronisch  auftreten  (Mania  pela- 
grosa).  In  anderen  Fällen  tritt  die  Geistesstörung  als  Melan- 
cholie auf,  namentlich  zeigen  die  Befallenen  einen  Drang,  sich 
ins  Wasser  zu  stürzen.  Auch  diese  Zufalle  können  im  Herbst 
wieder  vorübergehen,  immer  aber  bleiben  eine  erhebliche  Schwäche 
sowie  nervöse  Störungen  zurück.  Ist  die  Krankheit  zur  vollsten 
Entwickelung  gekommen ,  was  bis  zu  'i  5  Jahren  und  länger 
dauern  kann,  so  erscheint  die  Haut  dunkel,  trocken,  rissig  mit 
Knoten,  Borken  und  Geschwüren  besetzt,  sie  ist  fahl,  gelblich 
oder  bräunlich,  zuweilen  ecchymosirt,  die  Nägel  sind  ver- 
dickt, gekrümmt  und  rissig;  Lähmungen  der  verschiedensten 
Art  sowie  Psychosen  führen  unter  rapider  Abmagerung  zum 
Tode. 

Unter  den  anatomischen  Veränderungen  scheinen  Trübung^ 
und  seröse  Infiltration  der  Hirnhäute,  sowie  Induration  der  Ge- 
himsubstanz  mit  Schrumpfung  am  häufigsten  zu  sein  {Labua), 

Die  Krankheit  befallt  fast  ausschliesslich  die  arme  Land- 
bevölkerung, und  man  hat  ihre  Ursache  in  der  Einwirkung  der 
Sonne  auf  die  Haut  gesucht;  dem  steht  jedoch  entgegen,  dass 
die  Erscheinungen  auf  der  Haut  gerade  beim  Eintritt  der  eigent- 
lichen Sommerhitze  im  August  zu  remittiren  pflegen,  dass  Stadt- 
bewohner (Maurer,  Zimmerleute  etc.),  welche  sich  unter  den- 
selben äusseren  Einflüssen  befinden,  verschont  bleiben,  dass  end- 
lich einerseits  in  anderen  Gegenden,  die  unter  denselben  solaren 
Verhältnissen  stehen,  diese  Krankheit  unbekannt  ist,  während 
sie  andererseits  auch  dort,  wo  sie  jetzt  herrscht,  in  früheren 
Jahrhunderten  nicht  bestanden  hat.  Angesichts  dieser  Momente 
hat  man  die  socialen  Verhältnisse  als  Ursache  der  Krankheit 
angeklagt,  da  fast  ausnahmslos  die  arme  bäuerliche  Bevölkerung^ 
des  flachen  Landes  von  derselben  heimgesucht  wird,  ohne  inde» 
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zu  berücksichtigen,  dass  Bewohnern  anderer  Gegenden,  die  unter 
gleichen  Verhältnissen  leben,  dies  Uebel  fern  ist.  So  lag  es 
denn  nahe ,  die  spccifische  Schädlichkeit  in  der  Lebens-  und 
Nahrungswciso  zu  suchen.  Man  hat  sie  namentlich  in  dem  Ge- 
nüsse von  Maid  gefunden,  und  zwar  des  krankhaft  veränderten 
Kornes.  Ks  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein  von  BeUarger  ent- 
deckter, sich  unter  der  Epidermis  des  unreifen  feuchten  auf  dem 
Getreideboden  lagernden  Kornes  in  seiner  Längsfurche  bildender 
Pilz,  V  e  r  d  e  r  a  m  c ,  dem  Mais  diese  nachtheilige  Wirkung  zu 
eigen  macht;  denn  es  ist  sicher,  dass  das  Pellagra  Überali,  wo 
es  herrscht,  erst  nach  Einführung  der  Maiscultur  aufgetreten, 
dass  es  nur  dort  herrscht,  wo  das  Mais  ein  Volksnahrungsmittel 
bildet,  und  dass  eine  Veränderung  in  der  Nahrung  einen  Nach- 
lass  der  Krankheitserscheinungen  hervorruft.  Wenn  trotsdem 
das  Pellagra  nur  auf  einen  bestimmten  kleinen  District  der  Mais- 
zone beschränkt  ist,  so  liegt  dies  darin,  dass  hier  wegen  der 
ungünstigen  Boden-  und  der  Witterungsverhältnisse  das  Korn 
nicht  seine  gehörige  Reife  erlangt,  feucht  auf  die  Lagerboden 
kommt  und  hier  krankhaft  degenerirt,  was  in  den  südlicheren 
Gegenden  nie  der  Fall  ist  (Roussel,  Hirsch),  Beobachtungen 
älterer  und  neuerer  Autoren  beweisen  die  Erblichkeit  dieser 
Krankheit. 

Die  Behandlung  des  Pellagra  muss  sich  auf  Darreichung 
gemischter  animalischer  Kost,  Feruhaltung  von  Schädlichkeiten 
und  Bedecken  der  sonst  entblÖssten  KÖrpertheile  beschränken. 

4.   Acrodynie.    Mal  des  pieds  et  des  mains. 
Erythema  epidemionin. 

Mit  dieser  Bezeichnung  wurde  eine  in  den  Jahren  1828 
und  1829  in  Paris  und  einigen  anderen  Orten  Frankreichs  be- 
obachtete und  seitdem  nicht  wieder  vorgekommene  Krankheit 
beschrieben.  Sie  trat  in  epidemischer  Verbreitung  auf  und  be- 
gann mit  Appetitlosigkeit,  Uebligkeit,  Erbrechen,  Kolikschmerzen 
und  äusserst  eopiÖscn  dünnflüssigen  Darmausicerungen,  wozk 
sich  eine  mit  Conjunctivitis,  Thranenfluss  und  Lichtscheu  ver- 
bundene entzündliche  Schwellung  des  Gesichts  hinzugesellte. 
Kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  zeigte  sich 
4nn    anfangs   auf   Füssc   und   Hände   beschränktes,  später   auch 


Aerodynic.  —  RoaeciU  (Röthelii). 


lä^H 


längs  der  Extremitäten  auf  den  Bumpf  übergehendes  Exanthem' 
in  Form  eines  Erythems,  irelehes  sich  nicht  selten  mit  Quaddeln 
nsd  Blasen  combinirte.  Dabei  klagten  die  Kranken  über  Taub- 
heit in  den  Händen  und  Füssen,  über  Prickeln  in  denselben 
und  selbst  über  die  heftigsten  Schmerzen.  Sehr  häufig  etellten 
«ich  auch  Zittern  in  den  Extremitäten.  Kramp feracheinun gen  und 
Paralysen  der  Eütremilätcn  ein,  ferner  Dysnrie  nnd  Schmerzen 
bei  der  Urinentleerung,  zuweilen  Anasarca  und  freier  Hydrops. 
Die  Haut  erhielt  allmählich  eine  dunkelere  Färbnng,  sie  wurde 
bräunlich,  selbst  schwärzlich  und  nahm  einen  pergamentartigen 
Cbarakler  an,  „so  dass  derartige  Kranke  nie  Mumien  aussahea" 
{JJibei-t).  Damit  verband  sich  eine  Degeneration  der  Nägel, 
welche  lang  und  gekrümmt  erschienen ,  mitunter  traten  ancb 
bomsrtige  epidermidalc  Auswüchse  an  den  Handflächen  und 
FnsBBOhlen  auf.  Mit  dem  Ablauf  der  Krankheit,  deren  Dauer  von 
dlligen  Wochen  bis  zu  mehreren  Monaten  variirte  und  in  der 
Begel  in  Genesung  endete,  verschwand  die  Flgmentirong  der 
Hant  und  sie  nahm  unter  reichlicher  Desquamation  wieder  ihre 
aonnftle  Farbe  an. 

Die  Achnlicbkeit  dieser  Krankheit  mit  der  Kriebelkrank- 
heit,  sowie  andere  Thatsachen  legen  die  Vermuthung  nahe,  dass 
flire  Entstehung  auf  verdorbene  Cerealien  zurückzuführen  ist.       i 


6.  Roseola.   Rosalia    Rubeola.    Rötheln. 

Als  Boseola  bezeichnet  man  hirsekom-  bis  nagelglied- 
groBse,  rothe,  unter  dem  Fingerdruck  vorübergehend  erblassende 
Flecke,  welche  von  Wiüan  und  nach  ihm  von  älteren  und  neueren 
Autoren  als  eine  Krankheitsfamilie  znsammengefasst,  deren  Be- 
rechtigung als  solche  von  Hebra  nicht  anerkannt  wird.  Nament- 
lich bestreitet  letzterer  ein  epidemisches  Auftreten  von  Roseola, 
welches  neuerdings  in  Thomas  einen  beredten  Vertheidiger  ge- 
fiinden  hat,  indem  Ersterer  derartige  Falle  für  leichte  Masern 
oder  unvollkommen  entwickelte  Scarlatina  erklärt.  Von  den  7 
TOD    Wiätm   aufgeführten    Varietäten   der   Krankheit,   der    Eo- 

ricloBa,  vaccjnu  und  miliaris  sind  die  vierte,  fünfte  nnd 
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sechste  Form  früher  bereits  bei  den  Hyperaemien  (vergl.  pag.  76) 
beschrieben  worden,  während  die  R.  annulata  mit  dem  £rj- 
thema  annulare  gleichbedeutend  ist  und  die  R.  miliaris  später 
bei  der  Miliaria  Erwähnung  finden  wird.  Was  ondlich  die  E. 
aestiva  und  autumnalis  betrifft,  so  ist  ihre  Unterscheidung  nicht 
gerechtfertigt,  da  zwei  der  Form  nach  verschiedene  Affectionen 
dieser  Art,  von  denen  eine  häufiger  im  Sommer,  die  andere 
häufiger  im  Herbst  auftritt,  nicht  nachgewiesen  werden  können 
{llebra).  Nur  bei  Typhus,  Cholera  und  Syphilis  kommen  Ro- 
seolen vor,  die  auf  specifisch  verschiedene  Krankheitoursachen 
zurückzuführen  sind. 

a.  Die  Roseola  typhosa  besteht  aus  kaum  fühlbar  er- 
habenen rosenfarbenen  am  Rande  etwas  verwaschenen  Flecken, 
die  mitunter  prominenter  und  fester,  papulös,  zuweilen  aber  auch 
ganz  maculös  sind.  Sie  kommen  in  der  bei  weitem  grössten 
Mehrzahl  der  Typhusfalle  vor,  in  manchen  Epidemien  häufiger 
als  in  anderen  und  sind  in  den  einzelnen  Fällen  bald  sehr  spär- 
lich, bald  überaus  reichlich  vorhanden.  Die  Efflorescenzen  sind 
auf  der  Brust,  dem  Bauch  und  den  Extremitäten  localisirt,  und 
nur  sehr  selten  bemerkt  man  an  einzelnen  Stellen  ein  Confluiren 
des  Exanthems.  Das  Exanthem  bricht  gewöhnlich  am  9. — 10. 
Tage  hervor,  und  schwindet  nach  einer  3 — 5tägigen  Daner  mit 
Hinterlassung  einer  schwachen  grauen  Pigmentirung  und  einer 
leichten  feinen  Hautabschülferung.  Niemals  zeigt  sich  die  Ro- 
seola vor  dem  (>.  Tage  und  nur  selten  nach  der  zweiten  Woche, 
wohl  aber  treten  in  späteren  Stadien  recidive  Eruptionen  mit 
oder  ohne  Exacerbation  des  typhösen  Processes  auf.  Die  Roseola 
hat  für  den  Typhus  zwar  eine  diagnostische  Bedeutung,  gestattet 
indes  keinen  Schluss  in  Bezug  auf  die  Prognose. 

b.  Die  Roseola  ch.olerica^)  begleitet  den  Cholera« 
process  in  manchen. Epidemien  fast  regelmässig,  in  anderen  sel- 
ten, oder  das  Exanthem  tritt  erst  bei  der  Abnahme  der  Epidemie 
häufiger  auf.  Sie  zeigt  sich  in  Form  kleiner,  elevirter,  rother 
Flecke,  welche  sich  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  namentlich 
an  den  Vorderarmen  .un4  Handgelenke!^,  dann  aber  auch  amRampf 
und  im  Gesicht  ohne  merkliche  Stöirung  des,  Allgemeinbefindens 
nach  dem  Choleraanfall,  im  Reactionsstadium  in  der  Regel  am 

*)  lieber  das  Vorkommen  der  papulösen  Erytheme  s.  oben  pag.  148. 
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I,  Krankheitfltage,  seltpn  frUlier  oder  erst  spltter  zeigen  uud  nach 
ttner  Dauer  von  zwei  bia  acht  Tagea  unter  Deaquaraation  det 
■eFalleneii  Stellen  achwinden.  Sehr  häufig  Btehen  sie  von  ein- 
uder  getretiut,  nicht  selten  aber  auch  caufliiirea  sie  zu  umfang- 

Eichea  diffusen  Erythemen,  oder  bilden  ZeichniiDgen,  wie  wir 
)  bei  dem  Erythem«  muUiforme  besehrieben  haben.  Mitunter 
ceten  auf  den  einzelnen  Flecken  papulüae  Erhebungen  hervor, 
>  daaa  eine  Aelitilicbkeit  mit  Musern  entsteht,  oder  gröesere 
kikötchen  oder  Quaddeln,  welche  letzteren  eich  von  denen  der 
Micaria  nur  durch  da^  Fehleo  dea  Brennens  uolerscheiden. 

Ueber  die  Beziehungen  der  Buaenla  zu  den  inneren  Störangen 
en  wir  bisher  noch  keine  AulTcläruiig,  indes  Gcheint  sie  ia 
i'OgnoetiBcher  Ilinsicht  in  soferu  einigen  VVerth  zn  haben,  als 
!  grOHse  Mehrzahl  der  mit  Exanthem  verbundcoen  Fälle  in 
hnesung  endete. 

c.   Die   Roseola   syphilitica   wird    im   Zusamoienhang 
lüt  den'  syphilitischen  Hauterkraiikungcu  behandelt  werden. 


Urticaria.   Cnidoais.  Nesselaua gehlag.  Porzellan- 
fr  ie  sei. 


Unter  obiger  Bezeichnung  versteht  man  ein  Eiaotheii^ 
irelches,  ähnlich  dem  durch  Brennnesael  (  Urtica  urensl  erzeugten, 
Hcb  durch  die  Bildung  von  Quaddeln  |b.  pag.  27)  charakterisirt 
und  stet»  mit  einem  Gefühl  von  Brennen  und  Jucken  verbunden 

Die  Effioreacenzen  sind  mehr  oder  neoiger  prominent,  ge- 
trSliDtich  rundlich  und  schwanken  in  ihrer  Austiehnuog  zwischea 
der  einer  Linse  und  eines  Zweimarkstücks  und  darüber,  können 
aber  durch  ConSuireu  benachbarter  Effioreacenzen  zu  umfang- 
reichen, oft  unregelmässig  begrenzten  Bildungen  von  mannich- 
fccher  Configuration  (Striemen,  Kreisel  anwachsen  lUrticari» 
con  ferta),  ja,  mitunter  dicke  Knollen  ran  beträchtlicher  USrt^ 
darstellen  (U  tuberosa).  In  manchen  Fällen  besteht  das  Ext 
Jmtfaem  anfangs  unr  aus  kleinen  hanfkorngrosaen  blaasrothen 
Knötchen  (U.  papulosa  \Helira\,  Liehen  urtioatus  {Bata: 
mtvm]),  die  sich  später  zu  der  gewöhnlichen  Grösse  entwickeln^ 
Sie,  Urticariaquaddeln  sind  bisweilen  roth,  bisweilen  von  dq^ 
Farbe  der  normalen  Haut  und  öfter  von  einem  gteicHmässigsn, 
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gcbmalen  rothen  Hofe  iimgeb«n.  In  mmnchen  Fillen  wird  diaj 
zwiflcken  den  Qnaddeln  gelegene  Hant  von  einer  erytbemitSMB: 
Rothe  eingenommen  (Ervthema  nrticmns  TTiZbim*«'),  wek&t 
letztere  Htbra  als  trän matis che.  dareb  Kratzen  erzeugte,  betrack' 
tet.  Die  Urticaria  kann  an  jeder  Stelle  der  Haut  anftreto^; 
nnd  dort,  wo  letztere  mit  den  damnter  liegenden  Theilen  l 
verbunden  ist.  wie  im  Gesicht  nnd  .an  den  Gelenken,  bei 
reicher  Eruption  gelbst  odematose  Scbwellong  erzengen. 

Der  Ausschlag  schwindet  in  der   Begel  sebr  scbneO, 
schon  in  wenigen  Stunden  (Urt.  evanida)  oft  aber  treten 
mittelbar  darauf  nene  Efflorescenzen  an  anderen  Stellen 
80  dass  sich  der  Process  in  dieser  Weise  Monate,  selbst  Ji 
lang  hinziehen  kann  (Urt.  perstans  s.  chronica,  Urtica 
tio.    Nesselsncht).   In    anderen  Fallen  tritt  der  Ai 
einige  Zeit  nach  seinem  vollständigen  Verschwinden 
Kenem  auf  (U.recidiva):  stets  aber  verläuft  die  Urticaria, 
Pigmentirung  oder  Desquamation  zu  hinterlassen.   Zaweilai 
kommt  es  auf  der  Hohe  der  Quaddel,  seltener  an  ihrem  Bande 
Bildung  von  Bläschen  und  Blasen  (U.  miliaris,  Tesicnlot 
bullosa"),  welche  alsdann  zu  kleinen  Krusten  eintrockBCi. 

Die  Eruption  des  Exanthems  erfolgt  entweder  ohne  j 
Störungen  des -Allgemeinbefindens  oder  sie  ist  ron  Fixier 
weilen   mit    intensiven  Digestionsstorungen  begleitet, 
unter  Umständen  auch  gastrische  Erscheinungen   mehrere 
Toraufgehen  (Febris  urticata). 

Anatomie. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  BOdmig 
Quaddeln  durch  eine  seröse  Ezsudation  in  das  Cotisgewebe  W\ 
dingt  ist.  Wenn  man  nämlich  eine  Efflorescenz  mit  einer  Hitf  [ 
ansticht  und  zwischen  Zeigefinger  und  Daumen  seitlicb  luisin— 
drückt,   so   quillt  aus   der  Stichöffiiung  ein  Tropfen  wissei^V 
Flüssigkeit  hervor,  während  die   Quaddel  an  Umfang  abmaii 
Bei  den  durch  Insecteustichen  (Wanzen.  Mucken  s.  n.)  eneqgM! 
Ffflor«'sct?nzen    bedarf   es    eines  Einstichs  nicht   mehr,  es  tA- 
!e«*rt  :jich  violmehr  seliou  auf  seitliche  Compression  ein  Tropft* 
serö<j-blutig».>r   Flüssigkeit  aus   der  Mitte   der  Quaddel,  welekS' 
aUbald  zu  eiuer  dünnen  dunkelen  Kruste  eintrocknet.  UmgekM 
(uu  ifiaii  künstlich   Quaddeln  erzeugen,  indem  man  mit  eiiv 


Lt  (NeasBlaiiaachlag). 


le^l 


JVöitasscheii   Spritzii  Wasser   in  das  Cutiagewebe  einspritzl.  (,f. 

Die  Urticaria  tritt  bäafig  mit  anderen  Kniiikheiloii  gleich- 
Xätig  auf,  so  mit  Prnrigo  (  b.  diese)  namentlich  bei  Kindern, 
r  mit  inneren  Erkrankungen  des  Digeationsapparatee,  bei 
ÜB,  TyphuB,  Inteimittens  {Borgieri,  J.  FranJi),  Masem,  Sehar- 
"(Mb.  HUnfig  begleitet  aie  Erkrankungen  de»  weiblicben  Sexual- 
wpparates,  Carcinotn  der  Gebürmutter  (Charit),  gowie  Lagever- 
lernngenundReii^zusliiade  derselben,  BlennniThüen, Crescluräie 
,  Matfermund  (Sebra),  mitunter  tritt  sie  nach  einem  Abort 
Öüf  ( K(ty«T-),  auch  als  Begleiterin  der  Schwangerschaft,  der  Men- 
i^ntatiou  «ml  der  Hysterie  ist  sie  angetroffen   worden. 

Die  Aotiologie  dieser  Krankheit  ist  entweder  auf  ausser. 
jhe  In'itnmente  oder  anf  innere,  Kum  Tbeil  noch  unbekannte 
Umgänge  zurUckznrähren.  Sio  entsteht  häufig  in  Folge  von 
Woh-,  Wanzen-  und  Mückenstichen,  durch  Berührung  von  Brenn- 
,  durch  Einreibung  scharfer  Stoffe,  Rhus  toxicodendTon, 
Amicn  ,  Terpentinöl  n.  a.,  ja  allein  dnrch  anhallendes  Reiben 
and  Kratzen  kann  sie  erzeugt  werden  (Urt.  subentanoa). 
nnd  daher  findet  man  sie  hUufig  bei  jackenden  Ausechlägen 
wie  Eczem,  Prurigo.  Die  Haut  mancher  Personen  ist  ao  em- 
pfindlich, daBs  man  durch  blosses  Darüberstreichen  mit  einem 
«ttnnpfen  Gegenstände  eine  Urticariapromption  an  den  berührten 
Stellen  erzeugen  kann.  Schwierig  zu  erklären  ist  die  Entstehong 
der  Urticaria  hei  Eingeweidewürmern  sowie  bei  gewissen  Indi- 
vidnen  nach  dem  Oenuss  bestimmter  Speisen  wie  Erdbeeren. 
Austern,  Krabben,  Pökelfleisch  u.  A,  sowie  nach  gewissen  Mc- 
dicamenten ,  Saatonin ,  CopaiTahalsam ,  Baldrian,  Terpentin , 
Opium  etc.  Einer  meiner  Patienten,  der  sich  häufig  auf  Reisen 
in  der  Rheingegend  nnlhielt,  kam  jedesmal  mit  einer  Urticaria 
Korück,  sobald  er  von  dem  dortigen  Laodwein  getrnnken  hatte 
Eüne  Frau  ans  der  Praxis  eines  hiesigen  CoUegen  bekam  jedesmal 
nach  Verabreichung  von  Opiaten  Urticaria,  und  sie  konnte  um- 
gekehrt aus  dem  Auftreten  des  Ausschlages  echliessen,  dass  die 
ihr  verabreichte  Arzenei  Opium  enthalte. 

Fälle  dieser  Art  legen  es  allerdings  nahe,  an  einen  ver- 
mittelnden Einfluas  der  Nerven  beim  Zustandekommen  der  Ur- 
ticaria zu  denken,  wie  dieselbe  auch  von  Eulenburg  und  Landoi'x 
e  neuerdings  von  Münehmeyer  als   Angioneurose  aufgefasst 

.m„hl,piron,  11 


WtMm  mvri^  «nr  vh  jedoeb  mut  fie  wiljcbe  Bebsndioa^ 
I  wird  eteti  dnrch  Beatreidi 
I  Gh'cerinsalbe  gemilderi 
r  Wkschnug-eii  der 
\  aaA  kaite  FIbbs-  und  Douche 
BT«  Irritament«  ei 
■liBiifTB  QwMeim  beMiÜBt  ^c  Awdiwie»  der  eeröaea  Fit 
ngkät  |a.  «<M«k  mi««U  4&e  S|imww g  als  du  Jacken,  «n 
kna  Msa  ia  dieaea  FlBca  Waadwngcn  mit  Aminoiiiak,  ai 
koUeananB  Alkafim  vtntdMa.  Am  kattnickigstea  widenul 
die  nitiena  dvomca,  aw— riith  £e  Un.  papulosa  &Uea  A 
■  ■|H»ii'Mi<hi  a  QagriSea.  Rr  dieae  fSUe  änd  Einreibung«!!  a 
AdlKr,  CkloreAn,  tUfjuknl  Scifc  oder  dem  Spiritus  sapoiutl 
fcaBams  (pag.  61j  iadkin,  aack  i«t  ea  Tortheilhaft,  uach  diM 
GnieSMagcm  die  beCheSigteB  Stellen  mit  Empl&ätrum  mem 
liale  xa  bedecken  (J.  Ti  ■■■■w  \ 

b.  Entxüdliche  Dcmatos«!)  lDeriu»tttidei>). 
In  diese  Gruppe  tasit  Hebrii  diejenigen  Dermatosen  1^ 
sammen,  bei  welchea  die  Symptome  der  Entzündttog:  BSt^[ 
äcbwelluDg,  TetnpetsttDvrhöhiuig  und  Sctimert  Am  auSälligttW 
hervortreten,  and  die  in  ihrem  Verl&afe  Veiänderangeu  leigW. 
wie  Bie  dcD  Eatznndungea  im  Allgemeinen  eigenlhünilich  tiai 
iKuudadon.  Eiterong.  BramI  etc.  >.     E«  sind  hierher   zu  z 

L  Dermatitis  traumatica^ 
UaateDlzand!uig  durch  medumische  Momente  (Beibong,  Dnidt^ 
c.)bervorgerofen.  Sie  iat  demnach  auf  die  gleiebM 


Ueriuatttia  Cruuiunticu.  veiiuuiiUL,  caluriuu.  t(>) 

uetiulugiaclieu  Uomeutu  isarUck/ut ulireu,  wie  ilnii  beruitd  bei  tleu 
Uyperaeialeu  (pag,  75)  bespiuclieue  Ecythtiiutk  trauiiuiticum,  uur 
I  sie  ula  eine  inteuHLrere  ErkruukiiDg ,  als  wirkliche  l>er- 
mAtitis,  eiua  grössere  luteiisitaC  udci-  eine  lungere  Eiunirkuug 
dieser  äcbädliohkeiteu  vurauBsetzt.  j 

2.  Deriaatitls  veuenata 

Sie  euUteht  liurcU  stärkere  uder  lüuger  audaueruiie  Giu- 
iiirkuiig  derjeuigeu  uLeiuiecUeu  Ägeutieu,  «relulie  das  Erythema 
Teoeiiatuiu  veranlasaeu,  oder  vou  Stolfeu,  die  wie  der  Aetxkalk, 
die  uouceutrlrteu  MiueraUäuren,  der  Arsenik,  desgleicheu  die 
Terscbiedeueu  Äetzpasteu,  das  CuUegewebe  in  aeiiier  cbemischea  | 
ZuBumaieoseUiiug  reründeru.  1 

3,  Dermatitis  caloriaa. 
Suwolil  hübe  WUruie-  alt  hohe  KiLltegritde  mfeu  Uauteut- 
xbodungeo  hervor,  nekbe  uiuu  kurzweg  aU  VerbrennUDg 
(Combustio)  und  Erfrierung  (Cuugelatlo)  bezeiuhuet.  Beide 
Entzüuduugsforiueu  zeigeu  iu  aofeiu  Uebereiuatimmuug  mit  eiu- 
uider,  aU  der  Grad  der  Verüuderung  bei  beiden  von  der  In- 
tensität der  TemperatureiuflÜBse  abbäugig  ist.  Deuigemäsa  spricUt 
1  von  Verbrenn  Uli  geu  und  Erfrierungen  ersten  Grades, 
lU  die  Haut  bei  dem  Procetjue  in  allen  ihren  Theileu  iutact 
geblieben  und  keinerlei  ZerstÜrung  uder  Ablösung  der  Epidermis 
stattgefnndeu  bat^  ist  letzteres  der  Fall,  au  bezeiuhnet  maa  die 
Veränderung  als  Vurbrenuuug  oder  Erfrierung  zweiten  Gra- 
I,  eratrevkt  sich  dagegen  die  Zerstörung  auf  das  Coriuui 
«der  die  darunter  liegenden  Theile,  als  Verbrennung  oder  Er- 
Merung  dritten  Grades,  Beide  Formen  sind  jedeuh  wiederuii» 
dadurch  von  einander  verschieden,  dass  die  Verbrennungen  stet« 
acut,  die  Erfrierungen  chronisch  verlaufen. 

Combustio.    Verbrauaung. 

Sowohl  feste  als  llüssige  und  gasförmige  Slolfe  von  böheieiri 
Temfieratur  rufen  bei  ihrer  Berührung  tnit  der  Haut  Krank- 
beitssjmptome  hervor,  die  sich  iu  ihrer  leichtesten  Form  als 
Erythem  oianifestircn  und  hei  den  Ujpetaeniien  (pag.  75)  bereits 
betproclieu  sind.  Bei  intensiverer  Temperatur  (Im  Allgemeinen 
hei   eO"    C.)   treten   die    ErsuIieinuMgun    der   Dermatitis   (Rötbe, 
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SchwelluDg,  Schmerz)  auf,  welche  erst  einige  Zeit  nach  Ein- 
wirkung der  Hitze  wieder  schwinden,  während  Temperaturen^ 
welche  sich  dem  Siedepunkte  des  Wassers  mehr  nähern  oder 
denselhen  gar  überschreiten ,  die  höheren  Verbrennungsgradc 
voranlassen.  Die  Wirkung  der  festen  Körper  von  erhöhter  Tem- 
peratur hängt  wesentlich  von  ihrer  Wärmecapacität,  der  Grösse 
ihrer  Berührungsfläche  mit  der  Haut,  ihrer  Temperatur  und  der 
Dauer  ihrer  Einwirkung  ab;  bei  flüssigen  Körpern  wird  die  Intensi- 
tät der  Wirkung  ausserdem  noch  durch  ihre  Dichtigkeit  bestimmt, 
und  daher  erzeugen  Oel  und  Lauge,  wie  überhaupt  concentrirtere 
Salzlösungen,  bei  übrigens  gleicher  Temperatur  heftigere  Ver- 
brennungserscheinungen, als  Bouillon,  Milch  oder  Wasser. 

1.  Grad  der  Verbrennung. 

Die  Haut  ist  geschwollen  und  der  Sitz  einer  auf  Finger- 
(iruck  vorübergehend  verschwindenden  Röthe,  gleichzeitig  ist 
das  Gefühl  erhöhter  Temperatur  und  brennenden  Schmerzes 
vorhanden.  Diese  Veränderungen  bleiben  auf  den  Ort  der  Ein- 
wirkung beschränkt,  und  hierin  sowohl  als  in  dem  Umstände, 
dass  sie  keine  scharfe  Begrenzung  gegen  die  gesunden  Hautpartien 
besitzen,  sondern  diffus  in  dieselben  sich  verlieren,  beruht  der 
Unterschied  von  Erysipelas,  mit  welchem  sie  sonst  äusserlich 
Avohl  Achnlichkeit  besitzen.  Im  Verlaufe  einiger  Tage  schwinden 
sie  wieder,  indem  das  die  Schwellung  bedingende  Exsudat  re- 
sorbirt  wird,  die  Röthung  abnimmt,  und  die  Epidermis  sieb  in 
Form  kleienförmiger  Schuppen  abstösst.  Ausgedehntere  Ver- 
brennungen dieser  Art  sind  von  Fieber  begleitet,  zu  welchem 
sich  nicht  selten  Diarrhöe,  Erbrechen,  Delirien  und  Convulsionen 
gesellen,  ja,  bei  grosser  Ausdehnung  tritt  zuweilen  ein  schneller 
Tod,  wahrscheinlich  durch  reflectorische  Vagus-Lähmung  ein. 
Diese  Form  der  Verbrennung  wird  nicht  selten  durch  intensive 
Einwirkung  der  strahlenden  Wärme,  namentlich  der  Sonnenstrah- 
len, oder  durch  schnell  vorübergehende  Einwirkung  anderer  heisser 
Körper  namentlich  heisser  Dämpfe  hervorgerufen. 

2.  Grad  der  Verbronming  (Blasenbildung). 

Bei  Temperaturen  von  7') — 100^*  C.  oder  bei  andauernder 
Kiiiwirkung  niedriger  tempcrirter  Agcntien  kommt  es  zu  einer 
stärkeren    Exsudation    und    einer  Ansammlung  von    Flüssigkeit 


C<imbii9tio  (VcibiwimiDg).  l65'> 

nnter  der  EpIdermiB,  so  dasB  diese  entweder  sogleicli  oder  aacb 
Verlauf  einiger  Stunden  in  Form  von  Blasen  emporgeliobeu  wird. 
Bei  plötEÜch  erfolgender  Exsudation  oder,  was  häufiger  geachielit, 
durch  Zerrung  und  Quetacliang  zerreisst  die  Kpiderniisdecko,  so 
dasB  sie  entweder  als  eiuc  irciBslicbe  breiige  Masse  iider  als  zu- 
sammengerolltes Häutcheu  dem  gerotbeteo  Corium  aufliegt.  In 
der  Umgebung  der  BlHBen  findet  sieb  Schwellung,  ßÖthuQg  und 
Schmerzhaftigkeit  der  Hnut,  welch  letztere  jedoch,  BOba,ld  derin 
der  Kegel  geh licli. weis Be  oder  durch  Beimengmig  von  BUit  rotlie 
Blaaen-Inhalt  durch  eine  kleine  Ooffnung  entleert  vrird,  uacbl&SBl. 
Wo  das  Corium  in  grosaeror  Ausdehnung  BeinerEpidermiBdecke  be- 
raubt iat,  erreichen  Schmerzhaftigkeit  und  Fieber  zuweilen  einen 
bedeutenden  Grad.  Im  weitereu  Verlaufe  trübt  eieh  der  Inhalt 
der  Blasen  und  trocknet  endlich  zu  einer  dünnen  Borke  ein, 
während  au  den  blosgelegteu  Stellen  der  Lederba^ut  fortwährend 
eine  wKsserige  Fltissigkeit  transsudirl,  die  sich  alsbald  mit  Eiter- 
körperehen mengt  und  zu  ojuer  dUnncn  gelben  oder  braunen 
Borke  eintrocknet,  unter  welcher  sich  die  Epidermis  regcnerirt, 
ohne   dasB  Narben  zurückbleiben. 

3.  Grad  der  Verbremuing  (Schorf l.iiduiig). 

Temperaturen,  die  den  Siedepunkt  des  Wassers  erreichen 
oder  überateigeu,  wie  bei  directer  Einwirkung  der  Flamme,  bren- 
neudcu  Kleidern,  Berührung  glühender  oder  geschmolzener  Me- 
talle, erzeugen  eine  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Desorgani- 
«süon  der  Haut,  welche  sieb  bald  nur  auf  die  obcrAficblicben 
Tfaeile  des  Coriums  erstreckt,  bald  jedoch  seine  ganze  Dicke 
betrifft  and  selbst  das  Unterbautbindegewebe,  ja,  Muskeln  und 
Knochen  mit  betreffen  kann.  Die  Gewebe  zeigen  sieh  aladann 
in  dÜDuere  oder  dickere  Schorfe  von  grauer  bis  dunkelbrauner 
und  schwarzer  Farbe  verwandelt,  die  mebr  oder  minder  trocken, 
hart  und  gefübllos  sind.  Ihre  Umgebung  ist  lebhaft  entzündet 
und  nüt  Blaseu  besetzt,  au  dasa  der  dritte  Orad  der  Verbren- 
uung  mit  den  beiden  vorher  beschriebenen  sich  gewöhnlich  ver- 
eiut  findet.  Der  nach  der  Verbrennung  auftretende  Schmerz 
geht  bald  vorüber,  um  nach  drei  bis  vier  Tagen  von  neuem  anf- 
zntreten.  Zu  dieser  Zeit  beginnt  das  necrotiBirte  Crewebe  eiefa 
vom  gesunden  »n  trennen,  indem  an  der  Peripherie  der  Schorfe 
sicti  eine  Demarcationslinic  in  Form  eincE  schmalen  EiterBaumOk. 


Ififi  KxmiiUfionwi.     RntzfiinHidii-  Dermntmc 

bildet,  und  nllmHlilicIi  in  die  Tiefe  dringend,  in  der  Regel 
«nin  8elinti<n  THgf<  eine  Ablösung  des  Brnndschorfe«  bewirkt. 
D\e.  dnrcli  dpn  SnliRtnnzverluBt  ontstfindenr-  Wnndfläche  bedeck! 
»icb  mit  Grnnnl 8t innen,  nnd  unter  fortdanemder  Ette^rnng  konrnll 
wi  ziir  Tlildnng  von  nnUtigen,  Btrnngförmigen  Narben,  dnrCil) 
dpren  Contrantion  betrScbtliche  DiffbrniitStcn,  Ectropien,  Cdd-, 
trftntnren  etc.  entstehen  können,  oft  bilden  eich  Boch  VentMh- 
flimgen  der  Finger,  Zehen,  Versclilnss  der  NasenÖfliinng,  de» 
Aftera,  iler   Scheide  etc,  tme. 

Bef  Hnagedehnten  Verbrennungen  treten  schon  in  den  eraten 
Tagen  hnntig  Sopor  mit  Delirien  nnd  Convulsioneii  aowie  Dliir- 
rbJien  lind  Erbrechen  ein,  niif  welche  alahald  ein  todtlicher  Ani- 
gsng  folgen  kann,  Nicht  selten  sind  derartige  Verletznngen  aucli 
mit  bedeutendem  und  gefährlichem  Blutandrang  aw  den  inneren 
Orgnnen  verbunden,  so  dasd  es  zn  Blntungen  ans  der  Nnae,  den 
Bronchien  sowie  dem  Inteatinaltraclns  nnd  den  ünrnwegen  komml, 
Oieae  Haemorrhagien  erklfire»  eich  jiieht  allein  aus  dem  Um- 
stände, dasa  mit  dem  Untergange  groBser  Hautstrecken  ein  nicht 
gBringes  flehiet  für  die  Circnlation  verloren  gegangen  ist,  wo- 
durch eine  üeberföllung  der  inneren  BlutgefiiBse  des  Körper» 
Hlattfinden  mnss,  sondern  ea  geht  mit  der  Haut  ein  wichtige! 
Keapi rat ions Organ  za  Grunde,  diireh  deren  ThHtigkeit,  wie  wir 
oben  (pag,  ]!))  gesehen  haben,  bedeutende  Flüsstgkeitequanti- 
tüten  aus  dem  Körper  entfernt  werden;  die  Retention  derselhcD 
masB  noth  wendiger  weise  eine  UeberfÜlhing  der  intact  gebliebenen 
Blnthahnen  und  eine  Erhöhung  des  infravasculären  Drncties  im 
Innern  des  Krirpers  herbeiführen  und  die  Disposition  zu  diesen 
Blntnngen  erhöhen.  Hebro  hat  bei  ausgedehnten  Verbrennungen 
die  oberflÄch liehen  Venen  wiederholt  blutleer  gefunden,  so  dais 
hef  den  angestellten  Venaesectionen  kein  Blut  ausfloss,  in  an- 
deren Fällen  fand  sich  das  Lumen  der  Vene  durch  ein  Blut- 
ooagulum  verstopft.  In  wie  weit  diese  Tbatsacben  auf  den  Un- 
lergEng  der  zahlreichen  Hautcapillaren  xurückzufUhren  ist,  müssen 
wirdahin  gestellt  sein  lassen,  jedenfalls  liegt  es  nahe  anznnehmen, 
dasB  mit  der  Verödung  eines  grossen  Tlieiles  der  oberflächlichen 
Blulhahn  diese  Venen  keinen  Blutznflusa  erbalten,  nnd  daaa  in  an- 
deren Fällen  der  gerade  vorhandene  Blutinhalt  deshalb  zur  Gerin- 
nnng  kommt,  weil  dem  Blute  mit  dem  Untergang  der  Capillaren 
Jie  Vta  R  tergo  filr  die  Bewegung  unrn  Herzen  fehlt. 


.^ k  J 


l     Bar  Tod  na 


ICombHstio  ( \'erlii*iiinmg). 


I>er  Tod  nach  auege dehnten  VcrbrennnDgen  dritten  Rrndes 
itt  entweder  durch  pyaetniscbe  iDfcctto»  ein  oder  in  Folge 
BT  heftigen  I^inwirkung  anf  das  geaammte  Nervensystem.  Durch 
ie  Verbrennung  zahlreicher  seneibeler  Nerven endigungeu  wer- 
in  die  nervösen  Centralorgane  in  starke  anhaltende  Reizung 
Ichmerzempfindung.  Delirien,  OonTulaionen.  Tetanun)  veraetzt. 
U  gleichwie  der  Darmcanal  auf  reflectorischem  Wege  xn  krank- 
»fter  Thättgkeit  (Diarrhöe,  Erbrechen)  angeregt  wird,  ndtflr- 
Bgeu  auch  die  vasomotori schon  Nervenfasern  einem  Reizzustaiide, 
elcher  sich  nothwendigenreiae  in  einer  Verminderung  der  Wärme- 
Ikgabe  an  der  KöTperoberfläche  äasaem  nnd  dadurch  eine  für 
ke  Leben  bedenttiche  Steigerung  der  Wärmebilduug  herbei- 
Ihren  muss  (Röhn'g).  In  dieaen  Fällen  iat  die  Btutübcrfiilluug 
Sr  inneren  Organe,  wie  sie  bereits  oben  erwähnt  wurde,  fiir 
Oi  tödttichen  Ausgang  gewiss  nicht  ohne  Bedeutung.  In  insn- 
len  Fidlen  tritt  derselbe  auch  dnrcb  Entzündung  innerer  Or- 
Uie.   durch  Pnenmonip.    Nephritis.    Gastro ent<"ritis   ein. 


I  Verbrennungen  ersten  nnd  zweiten  Grades  gestatten  iu  der 
egel  eine  günstige  Vorbersage.  indes  kann  letztere  Form,  wenn  sie 
men  grossen  Theil  der  KÖrperoberäSche  betrifft,  auch  einen  tödt- 
eben  Ausgang  nehmen.  Tiefere  Verbrennungen  sind  selbst  bei 
Sringerer  Ausdehnung  als  schwere  Verletzungen  zu  betrachten, 
e  verlaufen  absolut  letbal.  sobald  sie  ';»  der  Körperoberfläcbe 
Innehmen,  Im  Allgemeinen  sind  Brandwunden  um  so  geföbr- 
Bber,  je  näher  sie  den  drei  grossen  Körperböhlen ,  insbe- 
Hidere  je  näher  sie  dem  Schädel  liegen;  ausserdem  sind  indi- 
Idnelle  Verschiedenheiten  zu  berücksichtigen .  indem  kräftige 
Dd  robuste  Individuen  eine  grössere  Widerstandsfähigkeit  be- 
Itzen  als  junge.  nervöa.e  sowie  kränkliche  nnd  bejahrte  Pptaonen, 


Bei  Verbrennungen  des  ersten  Grades,  bei  welchen  es  nur 
piranf  Ankommt,  die  Hyperaemie  der  Haut  und  die  acbmerzliafte 
pannnng  derselben  zu  mindern,  genügen  kalte  Ilebers^läge 
ier  irgend  welche  der  zahllosen  gegen  Verbrennungen  allgemein 

incblichen  Mittel  (Kartoffel-.  Mohrrüben-,  Apfelbrei,  fcnehte 
Bei   Verbrennungen    der    uweiteu   Grades   hHt  man 
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zuuäcliat  viju  den  excorllrteD  Stellen  den  Contact  der  Liift  feru- 
zahalten,  wodardt  die  Schiaenctupßii dünge q  gemildert  werden. 
DetngeinäBfi  sind  die  vorbsndeaen  Bliuen  vor  dem  ZerreisBen  xu 
schützen  oder  durch  einen  kleinen  Eitiacbnitt  an  der  Ba^is  ihrei 
Inhaltes  zu  entleeren,  so  date  die  Decke  der  Blase  als  Sehoti' 
nütt«t  erhalten  bleibt,  bis  die  neue  Epidermia  gebildet  ist.  Wo 
•iie  Epidemm  in  grijsaerer  oder  geringerer  Änsdehnnng  verloren 
gegangen  ist,  hat  man  zur  Bedeckuug  des  bloBlicgendeu  Coriams 
verBchiedene  Mittel  angewandt.  Von  Anderetm  ist  die  Einwicke- 
lung  in  Watte  empfohlen  worden:  nach  voraiclitiger  Entleerung 
der  Blaaen  und  sorgfältiger  Keinigung  der  Tbeile  mit  Inaem 
Wasser  werden  die  verletzten  Stellen  mit  einer  dicken  Schiebt 
Watt«  bedeckt  und  dieeer  Verband  erst  nach  einigen  Tagen 
und  zwar  nur  an  den  Stellen  erneuert,  wo  er  von  Eiter  durdi- 
tränkt  ist,  Eb  sind  ferner  verechiedene  Linimente  z.  B,  au 
Oleum  Lini  und  Aqua  Calci«  £U  gleiclien  Theilen,  aus  Oel  tUid 
Eidotter  oder  Milchrahm  und  Eidotter,  verscliiedeue  Bleimiftel, 
Ungt,  Diachyli,  Ungt.  Cerussae,  Emplaetruui  CeruBsae,  Aqua 
Goulardi,  sowie  Zinkealbe,  Cerat  etc.  im  Gebrauch.  Das  CoUo- 
■üum  sowie  das  Glyc<!rin  sind  bei  ihrer  Application  achmerilutfl, 
daeselbe  gilt  vom  CoUodium  elasticum.  Am  zweckmäseigaten 
wird  die  Bildung  einer  schützenden  Decke  und  Linderung  de» 
äcbmcrzea  durch  Bostreichen  der  wanden  Hautstellen  mit  Ar- 
gentum  nitricum  entweder  in  einer  Solution  mit  gleichen  Theiles 
Wassers  oder  in  Substanz  erreicht.  Die  Solution  wird  mittel* 
eines  PinselB  aufgetragen  und  diese  Procedur  erneuert,  sobald 
der  alte  Schorf  sich  abgelöst  hat.  Diese  Behandlungs weise  Isl 
besonders  an  den  Stellen  vortheilhaft,  wo,  wie  Kwi sehen  den 
Fingern,  den  Zehen  etc.,  Verwaebsuagen  zu  befürchten  Bind; 
solche  Stellen  sind  überhaupt  durch  dazwischen  zu  legende 
Charpie-  oder  Wattebäusche  sorgfältig  von  einander  zu  isoliren. 
- —  Bei  Verbrennungen  des  dritten  Grades  hat  man  die  Ab- 
»tosBUDg  der  Brandschorfe  i\i  begünstigen  und  für  Linderung 
der  Schmerzen  Sorge  zu  tragen.  Beides  wird  durch  die  von 
B^n-a  in  die  Therapie  eingeführte  continuirliohe  Irrigation  eomle. 
durch  die  permanenten  Bäder  (vergl,  pag.  ÖG)  am  vollkom- 
mensten erreicht,  wodurch  gleichzeitig  die  fortwährende  Weg- 
Bpülnng  dcB  Eiters  und  das  Reinhalteu  der  Wimdon  am  besten 
ermöglicht  wird.    Sind  nach  Abstossung  der  Brandschorfe  grosse 


J.^. 


Cungelatio  (KrCriüriuig)  lfi9    ' 

Wiiudääoten  vorliandeu,  so  kann  die  Vei'Ueiluiig  decaelben  durch 
Tranaplautatiou  abgelöster  HautatiickclieFi  wesentlieU  liefürdert 
Rcrdeu.  In  Bezug  hierauf  eowie  über  die  Indicatioii  zur  Ampu- 
Utioii  und  BeBectioD,  soweit  sie  bei  Vei-brenuUDgeu  iu  Frage 
kommen,  verweisen  wir  auf  die  Lehrbücber  der  Cliirurgie,  Ebenso 
werden  die  complicirendcn  Erkrankungen  innerer  Organe  nach 
den  allgemeiti  gebrltuchlichen  Regeln  zu  behandeln  soin. 

Congelatio.    Er&ierung. 

Die  Diapoeition  zu  Erfrierungen  ist  bei  deu  verBchie denen 
Xndividueu  verschieden:  während  kräftige  und  gesunde  Personen 
in  der  Eegel  einen  erheblichen  Grad  von  Kälte  ohne  Nachtheil 
.srtragen  können ,  erleiden  andere ,  namentlich  schwächliche, 
ehlorotische,  schlecht  genährte  oder  anderweitig  erkrankte  Indf- 
ridaen  häufig  schon  Erfrierungen  bei  einer  Temperatur,  welche 
noch  nicht  den  Nullpunkt  erreicht.  Eine  gleiche  verschiedene 
Empfänglichkeit  äussert  sich  auch  bei  sonst  kräftigen  und  ge- 
ennden  Personen,  die  sich  unter  denselben  äuaseren  Verhält- 
nissen befinden,  wie  z.  B,  bei  Soldaten  auf  Märschen,  vou  denen 
E^ige  häufig  Erfrierungen  davontragen,  während  andere  davon 
verBChont  bleiben.  Begünstigend  für  die  Erfrierung  wirkt  die 
DurchnäsBung.  Die  am  häufigsten  von  Fr<ist  befallenen  Theile 
sind  diejenigen,  welche  entweder  entblösst  oder  ungeniigend  be- 
deckt getragen  werden  oder  bei  denen  eine  eng  anliegende  Be- 
kleidung ein  Hindernis  i^ir  eine  rege  Biutcircitlation  abgiebt: 
dtther  erfrieren  am  häufigsten  die  Ohren,  die  Nase,  die  Finger 
besondere  an  der  Rückenfläche,  die  Zehen,  zumal  der  Balten  der 
grossen  Zehe  und  die  Ferse.  Die  grössere  Entfernung  dieser 
Theile  vom  Herzen  und  der  dadurch  bedingte  weniger  kräftige 
Kcdslauf  kann  allein  diese  Frädisposition  nicht  begründen,  ei 
füllt  hierhei  vielmehr  noch  der  Umstand  ins  Gewicht,  dass  der 
Inhalt  dieser  Theile  im  Vergleich  zu  ihrer  Oberfläche  bei  weitem 
Ideiuer  ist  als  bei  anderen  KÖrpertfaeilen  und  demgeraäss  auch 
ihre    Wärmeabgabe    weit   eher  ihren    Wnrni einhält    überwiegen 

Die  Einwirkung  niederer  Temperaturen  auf  die  Haut  ist  je 
nach  der  lutenaität  der  Kälte  und  der  Dauer  ihrer  Einwirkang 
verschieden.  Eine  Eisblase,  längere  Zeit  auf  die  Haut  gebracht, 
ereeugt  das  Gefiibl  von  Kälte  und  kann  bei  längerer  Einwirkung 


JT(' 


•fiü«^  *('ii«liiiidi|r^  AuMssÜMue  der 

KtTuiirub^   itriuifi      |i«r  betreffeadp  ÜWfl 

Mi-i»M«r»«:liijiiU'  iiiciil  ^refuhh  werden. 
«i.fM-r  Wt-JM-  2ur  iocftieii  AnaestibeBfr 
rffi  /<*«//. «irr/«<^  jfii  O^brmiK^  jst     Hei  Un 
Kult»-  j*-<io<'if  tfi-tHju   tiefere 
■•it    wir  i'if  «jkjf li  li#*r««}tc  «TwSiiiit  haben. 

';r:i<J   iit-T  K rfrJ «-r u sg  (Fr Off tlifol^.  P'Trai^i 
h»  tn^^it  vt^nn^btfaden  groMe.  flBCsbe.  kBCd^gCL 

I  ff  14-1  od«*/  bl  &  u  I  j  dtfT  Farbe  auf,  weldie 

•iii'j  «j«*!  f^iix  «'in«'«  hf^jgen  Bremieiu. 

}*«'fii/i«rrx4'fe  feiud.    Hl«*  vUfJlea  aiilaiigB  weiche,  aefe  Ueaalii  Ab 

l>tirt   umnfühWuA^  A»$cb wellungen  dar  md  IcSbmb  dtoe  Bf- 

M'hnffWjljfH  fftSi  ift^winitffu  Kzaeerbadonen 

/«'<<  biHfiun;li  t>«'j(>«fhalt«fn.  So  findet  man  in  der  Bcgd  in  8oB- 

mi'i  t'ni  t.M^Mhfit  liar  Ki/th«  und  eine  Abnahme  des  Fiinillftw 

»onrii-  tit'f  nbfiorin«'!!  Krnpfiudnngen,  in  den  fendbtcn  mmd  kallsi 

.li$Un-t^rMi*'h  <f«f(«f|i^«fii   «?jrie   Znnafame   derselben.    Bei 

lii'ntt'Ui'it  jt*iiiH:h  ni'.hmftn  die  Heulen  ein  fepteret 

wi'Hi'o  r<;fjiiiitf<'nf<?r,    und  wo  sie  anhaltendem  Dnick  oder  stii^ 

kt-rft  IMUniitr  unny^outiizi  »ind,  kommt  es  rar  Bildung  Ton  Bbuwa 

*nU'.i    fimifln,   iMirf  dun4i   da«  Bersten    derselben  an  eitemdca 

(Krönt    }  ih'tn-UwUrt'tt,  dii>  >»<»i  geeigneter  Bebandfarag  durA 

SurUt*nU\Uiuny;  li<'j)f'ii. 

;'    (Irntl  dir  KrfriiTung  (Blasenbildung). 

M«-i  bi*ni^«nT  KWiwirknnj^  dftr  Kalte  entstehen  Blasen  ent- 
mtulvr  Hoirli'h'li,  odrr  Hfltftii'r  /lach  Vcrlaof  einiger  Tage;  sie 
iM-fi'ii  jiiiKi'iihlIcklii'li  Hilf,  wi*titi  die  erfrorenen  Theile  plötzlich 
•■iiii-i-  iKilirri'ii  'ri'ifip(*rH(iir  fiiiHgftsGtzt  worden.  Durch  Bersten 
4I111  Mpidf^riiiiHdi'rki*  koiiitrifii  Vt^rschwärungen  von  äasserst  tor- 
pidfiii  ViM-lHiif  lind  profiiii(!r  Sncrntion  zu  Stande,  die  am  Fnss 
tidri  IUI  diir  Hund  NrlliMt  Imh  auf  den  Knochen  reichen  nnd  Ne- 
4i4iiir  di«r  l'hiiliingiMi  )ii*rl>f>ifilhron  können. 


Cnngelatio  (F-rfrierimg) 
3.  Grad   der  Erfrierung  (Seh  nrfbildnrg). 


1 


Hierbei  komnit  es  zur  volUtändigeii  Mortificatio»  des  Ge- 
webes,  indem  die  ergriffenen  Tbeile  blsBa  und  slelf  werden,  »od 
dabei  weder  bei  Eerühniag  noch  auf  Nadelaticbe  schmerzen.  la 
anderen  PSIIen  erhebt  sieh  die  Epidermis  in  Form  von  Blasen. 
:  blulig-seroier  Flüssigkeil  gefüllt  sind,  und  nnter 
welchen  sich  graue  oder  duokel  gefärbte  Brandechorfe  befiaden- 
Nnr  langsam  findet  eine  Abatoasung  der  necrotisirten  Gewebe 
statt,  nnd  die  Kranken  können  die  ergriffenen  Tbeile  aelbst.  noch 
niitige  Zeit  lang  ohne  Beschwerder  gebrauchen.  Der  fleihinge- 
Torgang  ist  hier  derselbe,  wie  bei  den  Verbrennmigen,  indem 
rieh  eine  Demarealionslinie  bildet,  durch  welche  das  abgestorbene 
Gewehe  sich  vom  gesunden  trennt  nnd  eine  Heilung  durchNarhen* 
hildung  eintritt.  Bisweilen  nehmen  dei'artige  Fälle  durch  pyae- 
miacbe  Infection  einen  tödtlichen  Ausgang. 

Bei  längerer  Einwirkung  höherer  Kältegrade  wird  der  Menacb. 
.  einer  unwideratehlichen  Neigung  zum  Schlaf  befallen,  welcher 
nicht  bloaa  das  Zustandekommen  ausgedehnter  Erfrierungen  be- 
gänatigt,  sondern  auch  ein  Erstarren  dea  ganzen  Körpera  sowie 
Asphyxie  und  acliliesalich  den  Tod  herbeiführen  kann.  Derselbe 
Erfutg  tritt  auch  bei  übermässigem  Genuss  spirituöier  Getränke 

" '  e  Thatsache  findet  nach  Röhrig  ihre  Erklärung  in  dem 
Umstände,  dass  bei  Schlafenden  sowie  bei  Berauschten  die  Schärfe 
'  Haatempfindung  vermindert  resp.  geaehwnndeii  ist',  diese 
aber  bildet  das  Hauptmittel  aur  Erhaltung  des  normalen  Tem- 
fieraturgradeti,  indem  sie  auf  reflectoriachem  Wege  die  wärme- 
regnlatorischeii  Apparate  zur  Aufrechte rhaltung  dea  Wärme- 
gleichgewichtes anregt.  Bei  einer  Herabsetzung  oder  dem  gänz- 
lichen Verluate  der  Temperaturemp findung  fällt  daher  die  com- 
penaatoriiche  Anregung  der  wärme  erzeugenden  Nervenceotren 
und  damit  der  Widerersats  der  durch  die  niedrige  Aiisaentem- 
peratnr  dem  Körper  entzogene  Wärmequantität  fort,  so  dass 
Uemm  eine  tödtliche  Wärmeverarmung  des  Organiamiiti  resnitirt. 

Therapie, 
Vor  Allem    müssen   die    Ursachen    der   Krankheit   entfernt, 
Anfcnthalt  im   Freien    oder   an   halten  and   feuchten    Orten 
lieden   werden.     Bei  Erfrierungen   eratetv  Qt&&««  i,'¥To*\- 
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b  e  u  1  c  u  I  sind  auliphlogieliscbe  UüIrI  iadicirt,  kalte  UcbcrschlSge, 
ÄbreibuDgoD  mit  EU  oder  Schuec  etc.  and  bei  aehrgrOBBer  Schmera- 
baftigkeit  io  friacben  Fällen  aDeh  nohl  Bluten tzichungcn  od«r 
Scarificationen  Bei  länger  LestebeodcD  oder  reeidifireoden  FroBt- 
beulcu,  bei  denen  es  sich  um  Beaeitiguiig  von  Entzündungspio- 
ducten  bandelt,  6ndcu  irritjrende  und  fitzende  Stoffe  eine  crfolg- 
reicbe  AnirenduDg;  Bäder  mit  Chlorkalk  (80  bis  50  Gramm  auf 
1  Liter  Waaier),  BcpinseluDgen  mit  Holee»aig,  Jodtinctur,  Ai- 
gent.  nitr.,  MincratBäurcn  (z.  B.  Salpetersäure  oder  SahEäare 
und  Wasser  üu  gleichen  Theilen),  Petroleam,  CitronenHäaro  etc. 
Auch  Bepins düngen  mit  Collodium  erweisen  eich  ei-folgreiefa, 
namentlich  mit  Collodium  clasticum  mit  Zusatz  von  Terpentü- 
faarz  (Collodium  <iO,0,  Ol.  Ricioi  2,b,  Terebinthina  lariclna  8,0), 
Auch  Salben  mit  irritirenden  Stoffen  wie  Catnpher,  Myrrha,  Peru- 
balsani  findeu  Anwendung.  Von  C.  G.  Rothe  wird  eine  Salbe  aiu 
Äcd.  carbal.  cryst,  1,0.  Tinct.  Jodi,  Acd.  tann.  ana  3,0,  Ungt. 
cerei  30.0  empfohlen.  HAra  empfiehlt  bei  Frostbeulen  an  den 
Flugern  oder  Zehen  Ein  Wickelungen  derselben  mit  ecbmalen 
Binden  oder  He ftpflaBterstrcifen.  ~  Frostgeiicbwüre  werden 
ihrem  torpiden  Charakter  gemäss  nach  den  allgemeinen  Rcgeb 
der  Chirurgie  behandelt,  namentlich  finden  die  oben  erwähnteo 
Stoffe  in  Salbenform  zneckmäsaige  Verwendung. 

Beim  zweiten  Grade  der  Erfrierung  iiSne  man  die  Blasen 
Irubzeitig  und  ätze  die  Stellen  energisch  mit  Höllenstein.  Die 
Aetzong  wird  wiederholt,  sobald  der  Aetzscborf  sieh  abgestossen 
hat  und  in  dieser  Weise  so  lange  fortgefahren,  bis  eich  gesunde 
Granulationen  entwickeln  (Bebra). 

Bei  Erfrierungen  dritten  Grades  warte  man  erst  die 
volle tändigeBcgrcnzung  der abgestorbenenTheile 
ab.  bevor  eine  Eotfernung  derselben  durch  das  Hesaer  toe- 
gonommon  wird.  In  ganz  frischen  Fällen  dieser  Art  sowie  dann, 
wenn  der  ganze  Körper  erstarrt  ist,  müssen  vor  Allem  vorsich- 
tige Wiederbelcbungsve rauche  gemacht  werden ;  uiemala  darf  mu 
derartige  Personen  sogleich  in  ein  warmes  Zimmer  bringen,  ea 
sind  vielmehr  zuvor  an  einem  kalten  Ort«  vorsichügc  Einreibungen 
mit  Eis  oder  Schnee  so  lange  vorzunehmen,  bis  das  Leben  in  den 
abgoatorbcucn  Theilen  wiederzukehren  beginnt,  dann  erst  ist 
ein  allmählicher  Uebcrgang  zu  höheren  Temperaturen  gestattet. 
Sind    di«   Respirationsbewegungen    sehwach    oder    gBuülioh    Bl^^ 
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leielien,  so  ist  die   ktinstliubc  Reepiratiun  uacli   deu  allgemein 
giltigen  Segeln  einzuleiten. 

4.  Ei^sipeluB.  Rotblauf.   Roae 

Das  Erysipel  stellt  eine  mit  Schwetlnug  und  Schmerzhat- 
ligkeit  verbundene  Röthung  der  Haut  dar,  welche  dem  Fingei'- 
<Iruck  weicht,  aich  von  einer  kleinen  Stelle  aus  in  der  Kegel 
über  grÖBseru  Strecken  ausbreitet  und  mit  Anachwellung  der 
Lymphdrüsen  des  befallenen  Gebietes  eiohergeht.  Ea  ist  sletE 
mit  Fieber  verbunden  and  beginnt  bäußg  mit  einem  intensiven 
Schüttelfrost,  oder  wiederholtem  Frösteln,  begleitet  von  gustti- 
acbon  Erscheinungen,  belegter  Zunge,  Äppetitmangel,  Erbrechen, 
Di&rrböe,  sowie  anderen  Symptomen,  welche  den  fieberhaften 
Krankheiten  im  Allgemeinen  vorangehen,  wie  Abgescblagenheit, 
Mattigkeit,  Schmerzen  in  den  Gelenken  u.  s.  w.  Zwei,  seltener 
drei  Tage  nach  diesen  Vorboten  treten  die  ErBchcinungeii  an 
der  Haut  auf,  Indem  sich  eine  kleine  etwa  walin nssgroase  ge- 
rÖtbete  und  ödematös  geachwoUeue  Stelle  markirt,  die  schon 
bei  sanfter  Berührung  schmerzhaft  ist.  Die  Röthe  spielt  ins 
Oelbltche,  seltener  ist  sie  bläulich,  und  lässt  unter  dem  Finger- 
ilrack  einen  gelblichen  Fleck  zurück,  um  alsbald  wiederzukehren. 
Von  seinem  Ausgangspunkt  breitet  sich  das  Erysipel  -weiter  iij 
die  FlSche  aus,  indem  es  gl  ei  cbi:  eltig  eine  dunkelere  FKrbnng 
annimmt,  bis  es  nach  Verlauf  von  etwa  drei  Tagen  einen  Um- 
fang erreicht  hat,  auf  welchem  ea  einige  Zeit  lang  stehen  bleiben 
~  'pelas  f  Ixum),  um  allmählich  zu  schwinden.  Indem 

die  Röthe  abnimmt,  ebenso  die  Schwellung  und  Schmerzbaftig- 
keit,  löst  sich  die  Epidermis  in  kleineren  oder  grosseren  La- 
mellen ab,  und  mit  dem  NachlneB  des  Fiebers  und  der  gastrischen 
Begleiterscheinungen  kehren  die  normalen  Verhältnisse  zurück. 
einer  grossen  Anzahl  von  FBllen  jedoch  pflanzt  sieh  das 
Erysipel  nach  seinem  Verschwinden  von  den  zuerst  ergriffenen 
Stellen  auf  die  benachbarten  Hautpaitlen  fort  und  durchwandert 
luf  diese  Weise  grosse  Körperstrecken,  ja  zuweilen  die  ganze 
KÖrperoberfliiche,  und  es  können  in  seltenen  Fällen  dieselben 
Stellen  selbst  zweimal  von  der  Erkrankung  ergriffen  werden 
(Erjsipelaa  migrans).  Der  wandernde  liothlauf  Ist  an 
der  Stelle,  von  welcher  aas  er  sich  netter  verbreitet,  von  einem 
wallarligen .   wulstigen    Rande     Hchnrf    begrenzt    (Erysipeliia 


1  7  4  Kxttudatiouen.    Entzündliche  Derniatomn, 

tu  a  r  g  i  u  a  t  u  111)  y  während  die  entgegengetetite  iu  der  R3ek- 
bilduug  bcj^rirteue  Seite  verschwommen  in  die  gesundeu  Pitftifll 
übergeht. 

Zuweilen  kuuiiiit  ed  au  den  befallenen  Stelleu  lu  einer  Mt'. 
kereu  Ansammlung  von  Flüssigkeit  unter  der  Epidermis,  so  diui 
diese  iu  Form  vuu  Bläschen  oder  Blasen  mit  einem  weisalldh' 
trüben  Inhalt emporgehobeu  wird  (Erjsipelas  vesicttloBaii 
uud  bullosum);  dieselbeu  platzen  alsbald  und  trocknen  ni 
einem  dünneu  Schürfe  ein,  oder,  indem  ihr  Inhalt  eiterig  wird^^i 
bildeu  sie  sich  zu  Pusteln  um  (Erjsipeias  puBtulosum)^^ 
welche  zu  dicken  gelben  Borken  eintrocknen  (Erysipels/ 
crustosum). 

Nur  iu  äusserst  seiteneu  Fällen  ist  eiu  über  den  ganietf 
Körper  ausgebreitetes  Erysipel  (Eryslpelas  universale, 
üieropyr^Ignis  sacer  s.  St.  Iguatii)  beobachtet  worden, 
fast  immer  befallt  es  nur  einzelne  Theile  desselben.  Am  häu- 
figsten kommt  das  Erysipelas  faciei  vor;  es  entsteht  in 
der  Regel  in  der  Umgebung  der  Nase  und  verbreitet  sich  von 
hier  aus  über  das  ganze  Gesicht,  wobei  dasselbe  bis  xur  Un- 
kenntlichkeit geschwollen  ist.  Die  Augen&der  sind  durch  dti 
starke  Oedem  geschlossen,  ebenso  verhindert  die  starke  Schwelr 
lung  der  Lippen  den  Schluss  des  Mundes.  Nicht  selten  geht 
der  Rothlauf  auf  den  behaarten  Kopf  über  und  verbreitet  sich 
von  hier  aus  auf  Nacken  und  Rücken,  während  der  Process  im 
Gesicht  schon  erloschen  ist.  Da  wegen  des  Haarwuchses  die 
Erkrankung  der  Kopfhaut  nicht  wahrgenommen  wird  und  viel- 
mehr nur  aus  der  Empfindlichkeit  derselben  gegen  Druck  mit 
dem  Finger  oder  beim  Liegen  geschlossen  werden  kann,  so  ist 
häutig  mit  Unrecht  ein  sprungweiser  Uebergang  des  Rothlaufi 
vom  Gesicht  auf  den  Rücken  beschrieben  worden.  Bei  ver- 
schiedenen localen  Erkrankungen,  Lupus  oder  Eczem  der  Nase, 
Periostitis  der  Nasenbeine.  Caries  der  Zähne  oder  Otitis  externa 
kommen  an  den  betreffenden  Stellen  laxe  Erysipele  vor,  welche 
man  als  Ery  sipe las  nasi,  odontalgicum,otalgicum  be- 
zeichnet. Eine  besondere  Beachtung  verdient  das  Erysipelas 
umbilici  der  Neugeborenen,  welches  bich  durch  seine  constante 
Neigung  zum  Wandern  auszeichnet  und  über  die  ganze  Hautober- 
fläche allmählich  fortkriecht.  Die  Kinder  erliegen  der  Krankheit 
regelmässig  schon   nach  einigen  Tagen,    in  seltenen  Falten  nur 
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t  GeueauDg  eiii,  aacMeoi  dar  PruueaH  ia  4  —  5  Wiiuktiu  «b- 
nlaufeD.  Dus  Erjuipel  geht  gewolmUuh  vom  Nabel  auu,  weiui 
)  Vernarbuug  ileaaelbHU  zögert  und  wird  beBOudera  häufig 
ler  Puarperalfieberepidemie  beobucbtet.  Auch  uuub 
■aectnationen  eotstehen  hänfig  von  den  ImptVerleteungeu  &ua- 
ifaende  Erjuipele,  welche  mau  Hb  Impf  ery  Hipelu  beaeifehnel, 
'i  bereit»  obeu  (pag.  1'67)  erwähnt  »ordeu  Bind.  Bei  Vnr- 
lU  der  ürustwarze  uähreader  fraueu  oder  EutEon- 
)  der  BrustdrUae.  bei  Erostoaen  oder  Eczemeu  au  deu 
a  »owie  bei  Wundeu  oder  subcutaueu  Etteruugen  iu 
a  Pyaemie  au  den  iistremi täten  uud  audereu  Stelleu 
'  Körperoberlläcbe .  kommen  entweder  fixe  oder  migrirende 
Brf  Bipete  vor,  welche  man  nach  den  verschiedeueuLocalitatenihre» 
Attftreteiia  als  Erysipelas  mauimae,  geaitalium,  eitre- 
latuu  etc.  bcueuut. 
Von  eiuigea  Autoreu  wurdeu  bei  Erysipel  dea  Kumpfea 
Pleuiitia,  Pericarditia  und  Peritonitia  beobaehtet,  bei  Erysipel 
r  Extreniitäteu  habe  ich  währeud  meiuer  ThäÜgkeit  im  Ba- 
»ckeu-Laiiarcth  18^"/ri  >"  «iuiselueu  Fällen  bei  Verwundeten 
ftcate  Gele nksch well ungeu  der  befalleneu  EsCremität  beobachtet. 
Bei  tiesicbtserysipelen  führt  häufig  Gehirnödem  oder  Oedem» 
Glottidis,  seltener  Ueningititt  eiuea  lethaleu  Auagaag  berbei ;  auch 
Anginen,  Parotitiden,  Conjunctiritideu  sind  zuweilen  Begleiter- 
acheiuangen  deaaeiben.  Andere  VeränderuBgen  hat  man  erat  au 
der  Leiche  zu  couatatireu  Gelegeuheit ,  hierher  gehören  dipb- 
dieri tische  Entzündung  der  Darmachleinibaut,  parenuhymatöae 
Entaündungen  der  Muakelu,  dea  Herzeaa,  der  Leber,  Milz,  Nie- 
ren etc.  Es  iat  ferner  achon  von  älteren  Beobachtern  coustatirt 
-worden,  daas  Erysipele  auf  bestehende  ubroniache  Hautkrauk- 
faelUn,  wie  Eczeme,  Lupus,  Unterschenkel ge schwüre  einen  heilen- 
deo  Eiufluai  ausüben. 

Anatomie. 
Der  erysipelalöae  Procees  charakteriairt  sich  ula  eine  serÖM^ 
Infiltration  der  entzündeten  Haut,  wobei  nicht  alkein  die  Maschen 
des  Corium,  aoudern  auch  die  Binde gewebabündcl  dea  subcutanen 
Gewebes  reichlich  mit  Zellen  dnrchaetzt  und  stelleuweiae  durcb 
FlÜBBigkeit  auseinanderge drangt  sind.  Die  Biudegewebsfibrillaii 
und  aufgequollen,  und  verlieren  ihre  Contoureu.  ebeiiBO  aind  dia 
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Zellen  des  Ueto  Malpighii  sowie  der  Talgdrüsen  und  Wurzel- 
scheiden  gelockert  und  aufgequollen  \  die  Gkfasse  der  Haut  stark 
erweitert  und  roichlich  mit  Exsudatzellen  besetzt. 

Aetiologic. 

Das  Erysipel  stellt  eine  Infectionskraukheit  dar.  Reicher 
Natur  der  inficircnde  Stoff  ist,  ob  ein  organisches  Gebilde  oder 
eine  chemische  Materie,  darüber  sind  wir  noch  vollkommen  un- 
klar. Sicher  ist,  dass  Erysipele  sich  häufig  von  Entzündunga- 
heerdcn  aus  verbreiten,  sowie  von  Stellen,  an  denen  Elter  stag- 
nirt,  wie  in  der  Umgebung  von  Abscessen  oder  anhaftenden 
Eiterborken,  was  zur  Annahme  berechtigt,  dass  von  hier  aus  eine 
Aufnahme  der  schädlichen  Substanz  in  die  Säftemasse  des  Kör- 
pers stattfindet  (Billroth,  Bebra).  Der  erysipelatöse  Ansteckungs- 
stoff  haftet  auch  an  Gegenständen,  welche  mit  derartigen  infec- 
tiösen  Stoffen  in  Berührung  gewesen  sind,  und  auf  diese  Weise 
werden  die  Instrumente  der  Chirurgen  nicht  selten  zu  Vermittler 
der  Erkrankung ;  so  sind  die  nach  der  Yaccination  auftretenden 
Erysipele  entweder  durch  unreine  Instrumente,  oder  durch  fehler^ 
hafte,  mit  Eiter  untermengte  Lymphe  hervorgerufen.  Aber  auch 
andere  Gegenstände,  wie  Betten,  Verbnndstücke  können  den 
morbiden  Stoff  auf  andere  Individuen  übertragen;  so  werden 
häufig  in  chirurgischen  Krankenhäusern  viele  Patienten  zu  gleicher 
Zeit  von  Erysipel  befallen,  und  die  Thatsache,  dass  das  Erysi- 
pelas  umbilici  neonatorum  fast  nur  in  Entbindungs-,  Kranken- 
und  Findelhäusern,  sehr  selten  ausserhalb'  derselben  vorkommt^ 
und  zwar  in  Entbindungsanstalten  am  häufigsten  zur  Zeit  von 
Puerpcralfieberepidemien  (Hirsch),  findet  ebenfalls  in  diesem  Um- 
stände seine  Erklärung.  Ob  das  Contagium  nur  fix  oder  ob  es* 
auch  flüchtig  ist  (  Volhnann)  muss  als  bisher  noch  nicht  erwiesen 
gelten.  Die  Frage  von  der  Contagiosität  der  Erysipele  hat  lange 
Zeit  hindurch  eine  verschiedene  Beantwortung  erfahren,  indes 
scheint  die  Ansteckungsfähigkeit  nach  den  Versuchen  von  Pon- 
fiele  und  in  neuester  Zeit  von  OrtJi  keinem  Zweifel  mehr  zu  un- 
terliegen; namentlich  hat  Letzterer  nachgewiesen,  dass  der  Blasen- 
Inhalt  von  Erysipelas  bullosnm  sowie  die  ausgepresstc  seröse 
Flüssigkeit  erysipelatös  erkrankter  Hautstellen  sich  auf  Kanin- 
chen erfolgreich  vcvimpfen  lassen.  In  vielen  Fällen  von  Erysi- 
pelaB  (dem  sog.  spontanen)   läset  sich  eine  Berührung  mit  dem 
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dieiteatoäR  nicht  mit  Sicherheit  nnehwciBeu,  wie  uaiiicntlich 
bei  den  Gesichtserysipeleu,  hei  denen  es  selbst  seine  Schwierig- 
keit hat,  eine  HautTerletsuog  he  raus  zh  finden,  welche  die  Ein- 
^Rngspforte  des  Giftes  darstellt.  Der  Umstand,  dasa  die  Oc- 
fiobtsTose  in  den  nngleieh  hänfigsten  Fällen  von  den  NaeenlÜcIiem 
Mgiiint,  läsat  CS  aU  irahrscheinlich  gölten,  das»  n.n  der  Naaeu- 
Ueimhant  oberflkchliehe  Abschürfungen  existirten,  deren  Vor- 
kndensein  oft  schwer  festzustellen  ist;  so  fand  7V(m««ean  in  alleu' 
kllen  kleine  Verletzungen  als  Ausgangspunkt,  König  in  1 9  von 
n  Füllen,  während  bei  dem  Rest  die  starke  Schwelhing  eine 
nanere  Unters iicbiing  unmöglich   mnchie. 


Therapie.  I 

Das  Eryiipelas  kann  dbnc  Kiinstbilfe  heilen,  und  man  kann 

I   dabei   auf   eine    symptomatische   Behandlung  beschränken, 

1  Fieber  ist  mit  Säuren  und,  wo  es  eine  beträchtliche  Höhe 

It  Chinin  zu  begegnen,  wenn  letzteres  nicht  durch  zu 

krken  Gastricisrnua   oder   heftige   Diarrhöen   contiaindieirt   ist. 

B  Erachetnnngen  an  der  Haut  erfordern  eine  antiphlogistische 

landlong.     Hebra  empfiehlt  die  Anwendung  des  Eises  in  der 

Öse.  dasfl  die  erkrankte  Partie  mit  einer  in  Wasser  getauchten 

UBgedrückten  Compresse  bedeckt  und  auf  diese   eine 

iblaee  gelegt  werde ;  nach  zwei  bis  vier  Tagen  sind  SpaDDung, 

[ftinerz    und    TemperaturerbühuDg    geacbwunden.     In    anderen 

Ulen  hat  Hebra  einen  mit  grauer  Salbe  bestrichenen  Verband- 

sifen  auf  die  erkrankte  Haut  und  auf  diesen  den   eben   be- 

ibriebenen  kalten  Umschlag  applicirt  und  namentlich  beioi  wan- 

rnden  Erysipelas  guten  Erfolg  gesehen.    Bei  der  Gesichtsrose 

1  die  Kälte  in  der  Eegel  nicht  gut  vertragen,  Tielmchr  liriogt 

Aene  Wärme  durch  Einhüllen  in  Watte  etc.  mehr  Linderung. 

i  Eiysipelen   des   Stammes   nnd   der  Extremitäten   hat   Hebra 

1  heisaen  Bäderu  (SC  R.    und    darüber)   überraschende  Wir- 

ing  gefunden.     Ausserdem  sind  Ueberschlage  mit  Auflnsungeu 

i   Hölleastein,    Ferrum   anlforicum,    Chloroform    Campher   so- 

n  Ol.  Terebintbinae,  Carbolsäure,  ferner  Bepmaelungen  mit 

!olIodinin,  Jodtinctnr,  Theereinreibungen   etc     empfohlen    ^ 

Hüter  fand  endlich  subcutane  Iniectionen  von  Carbotsiiure 


l'jy^  KxHudAtiuiieii.     Kiiitxiindlirh^  [>pnMtoten. 


5    PBeudo-EryBipelas.  EryBipelas  phlegmonosiim. 
Phlegmone  difPcua.  Brand-BoBe. 

L'iit<;r   dieser  Bezeichuuug   versteht  man  eine  diffiue   Enl- 
zuuduug    der  Haut  in  ihrer  gauzen  Dicke,  an  welcher  sich  ge- 
wöhnlich auch  dab   bubcutane  Bindegewebe,   nicht   selten  aogv 
die  darunter  Hegenden  Fascien  betheiligen,  und  die  in  der  Begel 
ihren  Ausgang   in  Eiterung  nimmt.    Die   Krankheit  beginnt  in 
der  Kegel  mit  einem  Schüttelfrost,   der  sich  nicht   selten  in  in- 
termittensartigen  Intervallen  wiederholt,   and  ist  während  ihres 
gauzen  Verlaufes  von  zuweilen  bedeutenden  Temperaturerhohnngen 
begleitet.     An  der  erkrankten  Stelle   macht  sich  zunSchat  ein 
Gefühl  von   Schmerz  und  Spannung  geltend,  sie  fohlt  aieh  hart 
au,    wobei   sie   anfänglich  noch  längere  oder  kürzere  Zeit  ihre 
normale  Farbe  behält ,   wenn  der  Process  vom  Unterhautbinde- 
gewebe  beginnt,  imd  es  tritt  alsdann  die  Röthung  der  Haat  oft 
#;rst  dann  auf,  wenn  die  Entzündung  in  der  Tiefe  schon  bedeutende 
Fortschritte  gemacht  hat.    Geht  der  Process  dagegen  von  dar 
Oberfläche  aus,  so  nimmt  die  Haut  gleich  bei  den  ersten  Er- 
scheinungen eine  dunkele  Röthe  an,  die  auf  Fingerdruck  weicht 
und  einen  gesättigt  gelben  Fleck  zurücklässt,  um  alsbald  znrfick- 
/ukchren.    Die  Haut  fühlt  sich  gewöhnlich  bretthart  an  und  isf 
äusserst  schmerzhaft.    Diese  Erscheinungen  nehmen  zu,  bis  ge- 
wfihnlich  unter  Eintritt   eines   heftigen  Frostanfedls  ein  Teigig- 
werden der  erkrankten  Stelle  eintritt,  ein  untrügliches  Zeichen 
der  Eiterung.  Alsbald  wird  die  Haut  von  dem  sich  ansammelnden 
Eiter   emporgehoben,  so  dass  sich   Fluctuation    zeigt,  bis  sich 
durch  Perforation   oder    Necrotisirung   derselben   der  Eiter  ent- 
leert und  eine  je  nach   der  Ausdehnung   der   Entzündung  ver- 
schieden  grosse  Abscesshöhle  zu   Tage  tritt,   aus    welcher  auf 
Oruck  auch  Fetzen  necrotischen  Bindegewebes  entleert  werden. 
Der  Umfang  des  erkrankten  Theiles   wird  hierdurch  bedeutend 
v(;rinind(;rt.  Die  Ausfüllung  der  Abscesshöhle  erfolgt  gewöhnlich 
nur  langsam,  indem  sich  mitunter  noch  lange  Zeit  abgestorbene 
Hindcgewebspartikel  abstossen.    Schliesslich  bleiben  straffe  ein- 
gf'zogene  Narben  zurück,  welche  die   Function  namentlich  der 
Extremitäten   beeinträchtigen  können.     Häufig  kommt  es  aber 
jjor/i  vor  dem  Aufbruch  zur  Entwickeluug  von  Pyaemie. 
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UieBelbc  ist  vou  dm  Auadebnung  der  AS'ectiou  und  dein 
.räftezuBtaod  des  Pstienten  abhängig.  Emo  Heilung^  obae  Kunst- 
Ufb  dürfte  nur  bei  den  PblegnioacD  des  OeBicbtea  und  der  oberen 
^ctremitäteD  vorkommen ;  dagegen  iat  die  Art  der  Behandlaag 
h  den  Verlauf  der  Affection  an  den  übrigen  Körperatollen  von 
BT  grÖBsten  Bedeutung. 

'  Tliern|.ie. 

Im  Beginn  der  Kranlcbeit  inuee  die  Behandlung  eine  atreDg 
ntiphlogiBtiiche  sein .  Anwendung  von  Eisblaae  und  topiache 
iDteutziehungen  duroli  Blutegel ;  auch  tiefe  Einstiche ,  über 
«Iche  man  später  lauwarme  Umschläge  macht,  hescbrUnken  die 
jiudehnung  der  Entzündung  weseDtlich.  Sobald  die  entzündete 
teile  ÖderaatÖB  wird,  sich  teigig  anfühlt,  mus9  die  Haut  in 
rOBier  Ausdehnung  geapatten  werden.  Gewöhnlich  wird  zu 
ieaer  Zeit  noch  kein  Eiter  entleert,  weil  derselbe  sich  noch  nicht 
I  einer  Höhle,  sondern  in  zahlreichen  commuuicirenden  Ma- 
JheBräumen  infiltrirt  findet.  Niemals  darf  man  so  lange  mit 
)r  Incision  warten,  bis  deutliche  Fluctaation  wahrzuneluneii  ist, 
Bil  alsdann  nicht  selten  in  der  Tiefe  schon  umfangreiche  Ter- 
imngen  eingetreten  sind.  Die  Wunden  sind  sorgfältig  lu  rei- 
gen,  und  die  Eiterung  durch  lauwarme  Umschläge  zu  befördern ; 
^  Uebrigen  riohtet  sich  die  ßehnndlung  nach  den  allgemeinen 
limrgiichen  GrundsHtzpiL. 

e  Furunculus.  Blutscliwär. 
Der  Furunkel  stellt  einen  harten,  diinkelroth  gefärbten, 
hmeczbaften  Knoten  von  dem  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  dem 
nes  Taubeneics  dar,  welcher  eine  kegelförmige  Gestalt  beaitit 
(d  durch  Abscessbildung  ohne ,  oder  mit  Necrosirung  seiner 
^Ue  endet.  Furunkel  können  an  allen  Stellen  des  Körpers 
irlcommeu,  die  Hinterbacken,  Schenkel,  Bücken  und  Nacken 
eilen  die  Praediieetionsorte  derselben  dar.  Sie  finden  sich  bald 
itünielt,  bald  in  grösserer  Anzahl  neben  einander  und  sind  im 
tetecen  Falle  bei  ihrem  Ausbruch  zuweilen  von  Fieber  begleitet. 

K'  sie  deutlich  an  der  Haut  hervortreten,  ma.ch.t  n:^ 
von    Spannung  tind  8chmeri    a\i    det  \«itt5,'SMA«». 
, 1 
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Stelle  geltend,  dieselbe  röthet  sich  nach  kurzer  Zeit,  und  es  ver- 
breitet sich  diese  Rötho  auch  in  die  nächste  Umgebung.  Vor 
dem  achten  Tage,  in  der  Regel  am  vierten  oder  fünften,  spitzt 
sich  der  Furunkel  zu,  sein  höchster  Punkt  wird  weich,  gelblich- 
weiss  und  zeigt  alsbald  eine  feine  Oefinung,  aus  welcher  sich 
auf  Druck  ein  dünnflüssiger  blutiger  Eiter  entleert.  In  der  Oefinung 
bemerkt  man  alsdann  die  Spitze  eines  gelblichen  Pfropfes,  der 
sieb  allmählich  lockert,  am  zehnten  oder  elften  Tage  ausge- 
stossen  wird  und  eine  grosse  Höhle  hinterlässt.  Die  Schmerzen 
nehmen  nunmehr  ab,  und  es  schliesst  sich  die  Höhlung  unter 
Bildung  einer  Narbe,  deren  Umfang  von  der  Grösse  des  Furun- 
kels abhängt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  dieses  Pfropfe» 
crgiebt,  dass  er  aus  einer  von  Eiterkörperchen  durchsetzten 
fibrinösen  Masse  besteht,  welcher  Theilchen  von  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  beigemengt  sind  (Rohitanahy^  G.  Simon). 
Während  man  früher  in  ihm  einen  durch  Kecrose  zu  Grunde  ge* 
gangenen  Bindegewebskegel  der  Cutis  erblickte,  ist  man  nun- 
mehr genöthigt,  ihn  als  ein  fibrinöses,  in  das  Cutisgewebe  ein- 
gelegtes Exsudat  aufzufassen  («7.  Newnann).  Häufig  nimmt  der 
Pl'ocesB  von  einem  Haarbalg  (Hebrä)  oder  von  einer  DrOie- 
{BiUroih^  J.  Neumann)  seinen  Ausgang.  Nach  Kochmann  ist  es 
besonders  das  in  der  Umgebung  der  Schweissdrüsen  befindliehe 
Bindegewebe,  welches  zur  Bildung  der  tief  liegenden  Furunkel 
Veranlassung  giebt. 

Aetiologie. 

Aeusserliche  Reize,  welche  die  Haut  treffen,  geben  häufig 
Veranlassung  zu  Furunkeln;  hierher  gehören  Einreibung  von 
reizenden  Salben,  Vesicatore,  Haarseile,  Unreinlichkeit,  über- 
mässige Reizung  der  Haut  durch  Bäder  verschiedener  Art,  dureh 
nasse  Einwickelungen ,  starke  Douchen,  oder  durch  heftiges 
Kratzen  bei  juckenden  Ausschlägen  wie  Prurigo,  Eczem,  Sca* 
bies,  oder  bei  Vorhandensein  von  Kleiderläusen.  Häufig  ent- 
stehen sie  durch  anderweitige  Hautentzündungen  wie  nach  Va- 
riola, Erysipelas,  ferner  bei  schlecht  genährten  und  herunter- 
gekommenen Individuen  wie  gegen  das  Ende  des  Typhus.  In 
anderen  Fällen  stehen  sie  mit  anderweitigen  inneren  Leiden  in 
^^rhioduBg  und  treten  zuweilen  in  solcher  Menge  auf,  da« 
m  diesen   Zustand  als  Fvirwn(iw\o«\^  b^i^eichnet;   diea  iit 
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im  Verlaufe  des  Diabetes  mellitus,  son-ie  bei  pfaemisctien  Zu- 
■tänden  der  Fall,  am  häufigsten  aber  tindet  man  ruruaculost 
bei  Kindern,  namootlich  bei  schlecht  gCDährtea.  welche  von 
syphilitisch  gewesenen  oder  phthisiacheo  Eltern  abstammeii,  auch 
habe  ich  sie  häafig  nach  der  Vaccinatioii  auftreten  sehen,  wobei 
ich  es  allerdings  unentschieden  lassen  muss,  oh  wirklieb  oiu 
causaler  ZusammeahaDg  Ewischen  beiden  besteht.  In  vielen 
Fällen  endlich  ist  keine  Ursache  für  das  Erscheinen  von  Fuhud- 
kein  aafaufiadea. 

Die  Therapie  isf  dieselbe  wie  heim  Carbunkel  (b,  diesen). 

7.  Carbuncutus  (banigaiiB),  Anthrax,  Brandachwär. 

Der  Carbuukel  ist  vom  Furunkel  nur  durch  die  Intensität 
saiaer  Krucboiaungen,  sowohl  der  örtlichen  als  der  allge- 
meinen, unterschieden,  lu  vielen  Fällen  besitzt  er  scheu  im.  Be- 
giaa  einen  beträcbtlicben  Umfang,  oft  aber  zeigt  er  sich  zu- 
erat  ala  kleine,  harte,  im  Hantgewebe  liegende  Greschwulst  mit 
gerötheter  Oberfläche,  welche  nur  wenig  über  das  Hautniveau 
hervorragt  und  sich  von  dei'  Umgebung  nicht  genau  abgrenaen 
Ifiast,  nimmt  aber  alsdanu  häufig  schon  in  sehr  kuraer  Zeit  einen 
grÖBseren  Umfang  an,  so  daaa  er  bis  zur  Grosse  eines  GSnse- 
täee  und  darüber  anwächst.  Anfangs  ist  die  befallene  Hautstelle 
über  ihrer  Unterlage  frei  beweglich,  mit  dem  zunehmenden  Wachs 
thum  jedoch  erscheint  sie  fixirt,  und  mit  einer  dunkeln,  ztitveilsii 
Bläulich  schwarze  spielenden  Röthe  überzogen.  Bleibt  der 
Carbnnkol  sich  selber  überlassen,  so  wird  er  schon  iu  wenigen 
Tagen  weicher,  die  ihn  bedeckende  Haut  dünner  und  an  meh- 
Stellen  von  feinen  Oeft'nungen  siebförmig  durchlöchert, 
aas  denen  sich  auf  Druck  ein  dünner  blutiger  Eiter  entleert. 
n  Masse,  als  sich  die  Haut  verdünnt,  werden  die  Oeffnunge» 
grösser,  es  lassen  sich  aus  ihnen  Fetzen  necrotischeu  Bindege- 
webes herausdrücken,  während  der  Eiter  eine  dickere  Beschaffen- 
heit aunimnit  und  in  Folge  von  Zorreissung  kleiner  Grefässe  ge- 
ringe Quantitäten  Blut  beigemengt  enthält.  In  anderen  FSllen 
wird  die  Haut  in  der  ganzeu  Ausdehnung  der  Geschwulst  eer- 
•törl,  so  dasa  sie  in  einen  mtsfarbigen  Brei  umgewandelt  wird, 
oder  es  trocknet  die  ganze  necrotische  Masse  zu  einem  braanen 
aohwanen,  lederartigen  Schorfe  ein.  Unt«  Vasv^WwÄ%,%x 
5  ISiOH  sieb  die  abgestorbenen   fipwftXjamasiew,  ^sAax^ 
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oft  die  Faecien  und  Muskeln  frei  zu  Tage  treten,  und  indem  sieb 
der  Defect  mit  Granulationen  bedeckt,  kommt  es  endlich  zur 
Bildung  von  unregelmässigen  vertieften  und  häufig  callÖsen  Nar- 
ben, welche  oft  sehr  entstellend  sind  und  auch  zuweilen  die  freie 
Beweglichkeit  hindern. 

Die  subjectiven  Symptome,  von  denen  der  Carbunkel  be- 
gleitet wird,  bestehen  in  einem  intensiven  Gefühl  von  Hitze,  Span- 
nung und  Schmerzhaftigkeit ,  welches  nach  eingetretener  Per- 
foration dQr  Haut  nachlässt,  jedoch  erst  bei  Abnahme  der  Ent- 
zündung im  Umkreise  der  Geschwulst  gänzlich  schwindet  j  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ist  im  Beginn  ein  je  nach  der  Aus- 
dehnung der  Entzündung  verschieden  hohes,  oft  mit  einem  Schüt- 
telfrost beginnendes  Fieber  begleitet  von  Appetitlosigkeit,  belegter 
Zunge,  Kopfschmerz  etc.  vorhanden,  oder  es  stellt  sich  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  ein  und -hört  gewöhnlich  nach  Begrenzung 
der  brandigen  Zerstörung  auf.  Nicht  selten  jedoch  bleibt  es  auch 
fernerhin  bestehen,  es  gesellen  sich  intercurrente  Schüttelfröste 
hinzu,  und  es  erscheint  das  Bild  der  Pyaemie,  weicher  die  Pa- 
tienten erliegen.  Häufig  auch  wird  durch  allmähliche  Entkräftung 
in  Folge  des  profusen  Säfteverlustes  ein  tödtlicher  Ausgang  her- 
beigeführt. 

Auch  anderweitige  das  Leben  bedrohende  innere  Erkran- 
kungen können  sich  zum  Carbunkel  hinzugesellen,  so  Peritonitis^ 
wenn  er  an  den  Bauchdecken,  Pleuritis  und  Pneumonie,  sowie  Iraryn- 
gitis,  wenn  er  am  Thorax  oder  am  Halse  seinen  Sitz  hat  { Bayer), 

ff 

Aetiologie. 

Am  häufigsten  finden  sich  Carbunkel  im  Nacken,  am  Kücken^ 
sowie  an  den  Wandungen  des  Thorax,  können  aber  auch  an  ande- 
ren Körpertheilen  vorkommen.  Ihre  Entstehung  ist  auf  dieselben 
Ursachen  zurückzuführen  wie  die  der  Furunkel;  während  mäD 
letztere  jedoch  bei  allen  Lebensaltern  antrifft,  wird  jener  bei  Kin- 
dern überaus  selten  gefunden,  am  häufigsten  bei  Erwachsenen, 
namentlich  bei  bejahrten  Individuen,  zumal  solchen,  die  dem  Gemiss 
der  Spirituosa  ergeben  sind. 

Prognose. 

Ist  die  Geschwulst  nicht  zu  gross  und  tritt  sie  bei  einem 
kräftigen  Individuum  auf,   so  lässt   »ich  ein   günstiger  Ausgang 
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«rwaiteu;  bei  gruiaer  Ausdehnung  dagegen,  beBonUev»  bei  ültereu 
oder  hernntergeltoninienen  Personen  führt  sip  oft  durch  Gaugrän. 
Pysemie  oder  Entkräftung  zum  Tode. 

Theraiiie. 
Bei  Bchlecht  genährten,  herttntergeköinsneneu  Individiieu  hat 
mau  vor  Allem  bessere  Ernährung,  kräftige  Diät,  Chinin.  Wein, 
bei  Kindern  Lebertbran,  sowie  den  Aufenthalt  in  frischer  gesunder 
Lnft  anzuordnen.  Auch  der  Gebrauch  von  Mineralwässern  (Karls- 
bader, Marienhader,  Franzensbader),  sowie  verschiedene  Arjsnei- 
nüttel:  Trifol.  fibrin.,  Chinin,  Det.  Zittmanni,  sowie  Purgantien 
sind  empfohlen  worden,  indes  ist  der  Werth,  derselben  ein  zweifel- 
hafter. Am  meisten  sa  empfehlen  sind  Bäder  uiii  Adstringentii-n 
Mklaun  oder  mit  Soda  ( I  '/^  bis  2  Pfand  zum  Bade)  bei  be- 
bestehendem  Furunkel  und  Carbunkel  ist  eine  frühzeitige 
bb  das  beste  Mittel :  wonngleich  hierdarch  auch  der  Verlauf 
'abgekürzt  wird,  so  erzielt  tnaii  doch  einen  bedeutenden 
ass  der  Schmerzen,  um  so  mehr,  wenn  man,  wie  es  bei  grm- 
sereu  Geschwülsten  stets  erforderlich  ist,  groaee  und  tiefe  Schnitte 
nach  verschiedenen  Richtuugen  macht.  Man  kann  sich  za  diesem 
Zwecke  der  localeu  Anästhesie  durch  AetherzerBtäubung  nacli 
Richardton  bediene» ;  TTe/ira  hat  kälte  erzeugende  Fomentationen 
;  Erfolg  in  Anwendung  gebracht :  es  werden  2  Theile  fcleiu 
gehackten  Eises  oder  Schnees  mit  1  Theil  Kochsalz  gemengt  und 
inem  Beute!  etwa  1 0  Minuten  lang  in  der  Weise  auf  die  Ge- 
achwnlst  gelegt,  dass  das  sich  bildende  Wasser  abfliessen  kann ; 
dieeelbe  wird  weiss,  hart  und  nnemp&ndlich,  so  dass  man  bequeni 
nach  allen  Eichtnngen  incidiren  kann.  Die  weitere  Behandlung 
ist  die  eiternder  Wunden,  wie  sie  dm  Regeln  der  Cbirurgii" 
«Btapricht. 

B.  Zoonotischa  Ha-utentzündUDgen. 

Genisse  thierische  Contagien  rnfen.  auf  den  Menschen  über- 
br^en,  Krankheitabi ider  hervor,  welche  mit  phlegmonösen  Ent- 
(äadtnagen  der  Haut  einhergeheu  und  sich  daher  den  drei  zuletzt 
beschiiehenen  Afiectionen  anschliesseii.    Es  sind  dies: 

a.   Malleus.  Rotzkrankheit, 

b    Pustula  maligna,  Milzhrandeiirbuuki>1 

1'    Die  Leicheninfeclioiiiipiistel. 
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a.  Malleus  humidus  et  farciminosus,  Maliasmus  (Fuc^), 
Morve  et  faroin  (Bayer),  Botzkrankheit. 

Der  Rotz,  eine  den  Einhufern,  namentlich  den  Pferden  und 
Eseln  eigcnthümliche  Infectionskrankheit,  zeigt  sich  bei  diesen  in 
zwei  ihren  Symptomen  nach  verschiedenen  Formen,  von  denen 
die  eine  als  eigentlicher  Rotz  (Malleus  humidus),  die  andere 
als  Wurm  (Malleus  farciminosus)  bezeichnet  wird.  Beide 
entstehen  unter  dem  Einflüsse  desselben  Contagiums,  das  auf  den 
Menschen  übertragen  gleichfalls  die  eine  oder  andere  Erkrankungs- 
form  hervorruft. 

Nach  einem  Incubationsstadium  von  drei  bis  acht  Tagen 
schwillt  unter  Fiebererscheinungen  die  mit  den  infectiösen  Stoffen 
in  Berührung  gekommene  Stelle,  wenn  eine  solche  überhaupt 
aufzufinden  ist,  erheblich  an,  sie  wird  schmerzhaft,  geröthet  und 
es  cutwickeln  sich  in  ihrer  Umgebung  nach  dem  Verlauf  der 
Lymphgefasse  knotige  Anschwellungen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  Haselnuss  in  strangformiger  Anordnung  < Wurm). 
Diese  entzündlichen  Localerscheinungen  können  den  Charakter 
phlegmonöser  Entzündungen  annehmen,  in  Abscedirung  und  Gran- 
grän  übergehen  und  in  kurzer  Frist  einen  tödtlichen  Ausgang 
herbeiführen;  in  anderen  Fällen  jedoch  tritt  nach  Abstossung 
der  gangränösen  Stellen  Heilung  ein.  die  gewöhnlich  nur  sehr 
langsam  fortschreitet  und  in  einzelneu  Fällen  selbst  1  bis  1  '/^ 
Jahre  in  Anspruch  nehmen  kann  (Rat/er). 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  jedoch  nimmt  die  Krankheit  eines 
überaus  heftigen  und  acuten,  meist  typhoiden  Charakter  (Typhai 
m  a  1 1  i  0  d  e  8  Virchow)  an.  Kurze  Zeit  nach  der  Uebertragung  das 
Contagiums  treten  eingeleitet  von  einem  intensiven  Schüttelfroit 
heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Muskeln  auf,  und  es  ent- 
wickelt sich  alsbald  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Hut 
tiin  anscheinend  pustulöses  Exanthem,  welches  mit  Yariola-Efflo- 
rescenzen  Aehnlichkeit  besitzt  (Hebra)^  bei  genauerer  Untersu- 
chung jedoch  ergiebt  sich,  dass  man  es  nicht  mit  einfachen  Ab- 
hebuugeu  der  Epidermis,  mit  gewöhnlichen  Pusteln,  zu  thun  habe, 
dass  CS  sich  vielmehr,  wie  Virchow  zuerst  gezeigt  hat,  lun  einen 
circumscripten  Zerfall  des  Cutisgewebes  unter  der  intacten  Epider- 
iidä  handelt.  Diese  sogenannten  Rotzpustoln  beginnen  nach 
Virchow  in  Form  einer  fleckigen  Röthe,  die  das  Aussehen  von 
I'lohstichen  besitzt.    Diese  Stellen  erheben  sich  später  durch  Ab- 


lagerung  eines  dichleu,  feateu  E:isudHtes  iii  dua  CutUgewebt:  an 
tnberkolartigea  Knötchen,  deren  Maaac  erweicht,  durch  Beimen- 
gung von  Blut  oft  eine  schmutzig-braunrathe  Parbe  annimmt  und 
endlich  in  kleine  dunkele  Krimten  umgewaudelt  wird.  Derartige 
Kuotcheu,  welche  vou  eiiiom  schmalen  rotben  Hufe  umgeben  sind, 
können  mehrere  dicht  gedrängt  »ugrÖBseren  Nestern  bei  eiuaudet 
•tebeu ;  sie  reichen  aUdanu  tief  io  daR  Fettzellgewebc  hiuüiu  und 
bilden  rothc,  harte  furuukelähnliche  Knoten,  über  welchen  sich 
später  die  Epiderniifi  durch  einen  serös- blutigen  Erguse  zu  Blasun 
emporhebt,  bis  aie  selber  zu  einem  polpösen  Detritus  zerfallen  und 
umfangreiche  VerachwÜmogen  veranlaHsen,  In  der  Umgebung  die- 
ser Knoten  kommt  es  häufig  zu  einer  diffuse»  phlegmonösen  Eutzüii- 
dong.  An  der  Haut  der  Nase  oder  Wange  entivickeln  sich  gewöhn- 
^fi^ Erysipele,  auf  denen  Blasen  und  bISuUehe  Flecke  als  Vorboten 
Lutgangrän  entstehen.  Dabei  ist  gleichzeitig,  beim  Meuachen 
it  so  cooBtant  aU  bei  den  'l'hieren,  die  Nasenschleim- 
S  intensiver  Weise  ergriffen.  Hier  treten  kleine  gelbliche 
ihenauf,  die  wie  die  mikvoskopiacheUntersuchung  gezeigt  hat, 
selljgen  Wuchening  hervorgehen,  sich  vergrössern,  con- 
flniren  und  iudem  ihre  Elemente  der  Pettmetamorphoae  anheim- 
fikllen,  in  Ulccration  übergehen  und  zu  umfangreichen  Geschwürabil- 
dnngen  führen.  Im  Beginn  ist  die  Scbloimhauteruption  mit  der  Ab- 
sonderung eines  dünnen  katarrhalischen  Secretea  verhuudeo,  mit 
dem  Eintritt  und  Fortschreiten  der  Ulceration  Jedoch  wird  dasselbe 
'  1  eine  dicke,  zähe,  eiterige  Flüssigkeil  umgcwniidelt  und  nimmt 
endlich  durch  Beimengung  von  Blut  und  uecrotischeuGewebamasaen 
eine  röthlich-brauue,  miatarbige,  oft  Übelriecheade  jauchige  Be 
•chaffenheit  au.  Auch  die  Schleimhäute  der  Stirnhöhlen,  des  Pha- 
rynx, namentlich  desneicheu  Gaumens,  des  Laryux  und  der  Trachea 
erkranken  in  gleicher  Weise,  so  dass  sich  auch  vou  Seiten  dieser 
Organe  erhebliche  functionelle  Störungen  bemerkbar  macheu.  In 
den  acut  verlaufenden  Fällen  dieser  Art  tritt  unter  den  Symptomen 
a  typhösen  oder  putriden  Fiebers  der  Tod  bald  schon  in  den 
ersten  Tagen,  bald  nach  ^''er lauf  weniger  Wochen  ein.  In  seltenen 
^^Ulen  jedoch  kann  auch  diese  Fornj  wie  die  vorher  lieschric- 
j^ic'u'onisch  verlaufen,  führt  aber  auch  dann  in  der  weitaus 
1  Uehriahl  der  Fälle  durch  Marasmus  zum  Tode. 
li  der  Section  von  Personen,  die  der  Rotzinfeotion  erlegen 
,   findet    man  abgcaehen   von  der  hcrelU  \n^ac\me\wo'ett  "^ «' - 
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änderung  in  der  Haut  and  den  Schleimhäuten  häufig  noch  perl- 
schnurartig aneinandergereihte  Eiterheerde  im  Verlauf  der  Itymph- 
fjvfiwsc,  häufig  ferner  in  den  verschiedensten  Muskeln,  besonders 
im  PectoraÜs  und  an  der  Insertionsstelle  des  Deltoideus.  In  den 
Lungen  finden  sich  häufig  Metastasen,  die  nach  Pßug  jedoch 
nicht  specifische  Rotzneubildangen,  sondern  vielmehr  lobuläre 
Entzündungsheerde  darstellen.  Nach  Vir^uiv?  sind  femer  audi 
die  Nieren,  Leber,  Milz  und  die  Gelenke  zuweilen  kranklallt 
verändert,  in  einem  Falle  fand  er  eine  Osteomyelitis,  in  einem 
anderen  eine  Sarcocele,  welche  beide  durch  die  Rotzkrankheit 
hervorgerufen  waren. 

Den  Ansteckungsstoft'  beim  Menschen  liefert  am  häufigsten 
das  Nasensecret  rotzkranker  Thiere,  er  ist  aber  auch  in  den 
Knoten,  im  Eiter,  im  Blute  derselben  vorhanden.  Unbedeutende 
Verletzungen  reichen  zur  Aufnahme  desselben  hin,  indes  scheint 
es  auch  von  der  unverletzten  Haut  oder  Schleimhaut  aus  in  des 
Körper  gelangen  zu  können,  jedenfalls  werden  zuweilen  Fälle  von 
unzweifelhaftem  Rotz  beim  Menschen  beobachtet,  in  denen  eine  be- 
stimmte TnfectionsstcUc  nicht  nachzuweisen  ist. 

Therapie. 

Vor  allem  ist  die  Prophylaxe  wesentlich,  welche  eine  wichtige 
Aufgabe  der  Sanitätspolizei  bildet.  Bei  ausgebrochenem  Rotz 
sind  alle  internen  Mittel  wie  Arsen,  Kreosot,  Jodpräparate  erfolg- 
los ;  höchstens  könnte  man  unmittelbar,  nachdem  das  Gift  in  eine 
Wunde  eingedrungen  ist,  durch  Zerstörung  derselben  eine  allge> 
meine  Infection  zu  verhüten  hoffen.  Bei  eingetretenem  Allgemein- 
leiden sind  wir  auf  symptomatische  Behandlung  angewiesen,  na- 
mentlich empfiehlt  es  sich,  die  Knoten  in  der  Haut  frühzeitig  zu 
öffnen,  um  eine  Weiterverbreitung  der  localen  Entzündung  zu 
verhüten. 

b.  Pustula  maligna,  Carbunculus  s.  Anthrax  malignus, 

Milzbrand-Carbunkel. 

Diese  Affection  stellt  eine  circumscripte  phlegmonöse  Ent- 
zündung der  äusseren  Haut,  bisweilen  auch  der  oberflächlichen 
Schleimhäute  dar,  welche  von  einem  kleinen  rothen  Fleck  begin- 
nend sich  sehr  schnell  in  einen  harten  Knoten  umwandelt  und 
weJBtentheih  in  Gangrän  übergeht.  Sie  entsteht  beim  Menschen 
dvrcb  Berührung  von  milzbrandkTanVewTViWxew  oder  von  Theilen 
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■elbeu,  nie  Fleiscb,  Blut,  Fellen,  Uaaveii  mit  <li;i-  verletstei), 
Itoweilen  anch  intautan  Haut  und  wird  daher  bcsondei 

I licht  oder  zcitireisc  nicht  bedeckten  Körpertheilen  (^Gesicht, 
Vorderarmen  und  Händeu)  angetroffen.  DemgemäBa  findet 
der  Milzbrände arbunkel  häutig  bei  Schlüchtern,  Abdeckern, 
D,  Fellhändlern  u.  9,  w.  und  kann  von  derartig  Infioirten 
tnjm  auf  Oeauude  durch  Contagion  übertragen  werden  (B. 
kel).  Es  ist  aber  auch  die  schon  früher  vermuthete  Ueber- 
Dg  des  Giftes  durch  Vennittelung  der  Fliegen  von  Defaini- 
■imentell  begründet  worden. 
Im  Verlaufe  der  ersten  drei  Tage  nftch  stattgehabter  In- 
m,  mitunter  schon  nach  wenigen  Stunden,  macht  sich  an 
Lmpfstelle  ein  lebhaftes  Jucken  bemerkbar,  es  eutnickelt 
daselbst  ein  kleiner  Fleck,  welcher  einem  Flohatich  ahn- 
st, and  der  sich  alsbald  in  :^inc  rothbraune  Papel  umwan- 
Oie  BpidermiB  an  der  t^pilze  derselben  hebt  sich  nunmehr 
I  ein  weissliches  oder  gelbliches  Exsudat  zu  einem  Bläschen 
r,  das  von  einem  rothen  Hofe  umgeben  auf  einer  harten 
aufsitzt.  Dasselbe  platzt,  verwandelt  sich  in  einen  dunkeln 
■f,  und  indem  der  rothe  Hof  und  die  entzündliche  Infiltra- 
1er  Cutis  au  Ausdehnung  zunimmt,  bildet  sielt  auf  derselben 
Iraae  kleiner  Bläschen,  welche  den  Brandachorf  umgeben 
ler  weitereu  Ausdehnung  der  Entzündung  wird  auch  dei 
Isohorf  grösser,  und  in  demselben  Masse  rücken  auch  äU 
hen  in  einem  immer  grösser  werdenden  Kreise  vorwärts. 
gefallenen  Theile  sind  oedematöa  und  schmerzhaft ,  ih 
)hgef!isse  als  entzündete  StrSnge  zu  fUhlen,  die  Lymph- 
n  geschwollen.  Dabeisind  je  nach  der  Intensität  des  Falles 
oder  weniger  heftige  Fiebcrbewegimgen  vorhanden.  Ir 
1  Fällen  begrenzt  sich  der  Morfißcationsprocess,  die  abge- 
notbenen  Gewebe  werden  abgestosseu  und  der  entstandene  De- 
hct  heilt  durch  Granulation  und  Narbenbildung ;  häufiger  je- 
loeb  treten  intensive  Störnngen  des  AUgemeiubefindenB  auf 
■hnmacbfeD,  Sopor,  zuweilen  Delirien,  Diarrhöen,  Erbrechen. 
tu  Fieber  nimmt  den  Charakter  der  Fcbris  pntrida  an,  und  et 
(rfolgt  der  Tod  gewöhnlich  am  Ende  der  ersten  Woche,  mit. 
faiter  aber  auch  schon  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  In. 
«tion,  nicht  selten  bei  vollkommen  intactem  äcnaoinun, 
I        An  Stellei),  wn  die  Epidermis  sehr  iliin\i  vtoi\  'Wt  "HnwV  *fe\«' 


I 
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^:irt  ist.  wie  uu  deu  Augealidem,  am  Halse,  in  der  Achselhöhle 
erzeugt  die  Berührung  milsbrandgifthaltiger  Snbstanien  ge- 
Avöhulioh  keinen  Anthrax,  sondern  es  entwickelt  sich  vielmehr 
5ehr  dchuell  ein  crysipelatöses  Oedem  (Oedema  malignan 
».  cHrbuuculuäumi.  in  dessen  Bereich  sich  Bläschen  und 
Blasen  mit  serös-blutigem  Inhalt  bilden,  und  unter  denen  die 
Haut  brandig  wird. 

In  den  Leichen   der  an  Milzbrand  Gestorbenen  findet  min 
ua»  Blut  dunkel  uud  dünnflüssig,  Haemorrhagien  in  den  Ter- 
>chiedeueii  Organen,   uedematöse  Schwellung  des  Bindegewebes 
im  ThoraN   und  Abdomen,   sowie  freies  serös-blutiges   Exsudat 
daselbst,   die  Milz   geschwollen,  ebenso  die  mesenterialen  und 
retruperitonealeu  Lymphdrüsen.    Eine  wesentliche  Veränderung 
tiudet  !>icli   am  Darmtractus  constant:   die  Schleimhaut  ist  ge- 
trübt, gesehwollen,  hyperaemisch ,  und  mit  haemorrhaguchen 
Hcerdou  besetzt,  au  manchen  Stellen  zuweilen  necrotisch.   Der 
Oarm   zeigt    sich    bei   mikroskopischer  Untersuchung    in  allen 
s> einen  Theilon  von  glashellen  unbeweglichen  stäbchenförmigen 
Bacteridicu  in  ungeheurer  Anzahl  durchsetzt,  dieselben  Gebilde 
finden  sieb  auch  ebenfalls  in  sehr  grosser  Anzahl  in  den  übrigen 
iuneren   C^rganeu,  sowie  neben  kugelfornugen  mikroskopischen 
Körperchen  (Micrococcen)  im  Blute  des  Herzens  und  d^  grossen 
tiefasso.    In   diesem  Zustande,   welchen  man  als  Intestinal- 
mycosc   bezeichnet,    ist  das  Wesen    des  Milzbrandes  uud  in 
deu  Bacteridien  die  eigentliche  Krankheitsursache  desselben  an 
suchen.     Diese   Körper  vermehren  sich,  sobald  sie  durch  eine 
Wunde  in  den  Kreislauf  gelangt  sind,  in  sehr  kurzer  Zeit  m 
einer  bedeutenden  Menge,  häufen  sich  namentlich  in  den  Ga- 
pillaren  der  verschiedenen  Organe  an,  fuhren  an  dem  Orte  ihrer 
orsten  Berührung  die  in  Necrose  übergehende  Entzündung  und 
an  entfernten  Orten  jene  Veränderungen  herbei,  die  wir  soeben 
erwähnt  haben.    Dass  die  Anhäufung  dieser  Bacteridien  in  den 
Luugencapillaren   von  besonders  deletärem  Einfluss  sein   muss 
liegt  auf  der  Hand,  da  hierdurch   der  Lungengaswechsel   voll 
kommen  unterbrochen  wird  und  eine  UeberfüUung  des  venösen 
dagegen   vollständige   Leerheit    des  arteriellen  Kreislaufs    ent 
»teheu   muss.    Es  haben  auch   die  Experimente  Toussaint's  be 
wiesen,  dass  in  dieser  Lungenmycosc  allein  die  eigentliche  Ur 
^Mrhr  dos  Milzbrandtodes  zu  suchen  sei. 
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Therapie. 

Die  Natur  des  MilzbraDdes    macht   09  erklärlich,   ilaa*   wir 

Igen  dcnaclben  vnllkuinmeD  mncbtloe  sind.    Nur  so  lange  die 

icterien  noch  keiue  zix  groaae  Vermebrung  erlangt  haben,  also 

zoZeit  nach  derlufectioQ,  kann  man  durch Zeratöruiig 

In fectiona stelle   mit   dem   Glüheiaea    oder   durch  Kali   cau- 

m  die   Krankheitaursache  roüglicherwciBC    noch    entfernen, 

luelhe  kann  auch  durch  Excision   der  erkrankten  Haatparthie 

reicht  werden.    DasB   in    späteren  Stadien   derartige   Eingriffe 

feckloH  und  auch  Ton  inneren  Mitteln  keine  Erfolge  zu  erwarten 

ad,   bedarf  nach   dem  Geaagten   keiner  weiteren  Begründung^ 

o.  Lelohemnfectionspuste]. 
PerBonen,  welche  Leichen  aeciren  oder  mit  f^'^firten 
Biohen  zu  thnn  haben,  wie  Anatomen,  Chirurgen,  Anat<>mie- 
•uer,  Abdecker  etc.  entstehen  an  den  Händen  locale  Entzüii- 
^gen,  welche  mit  den  vorher  beschriebenen  Aehnlichkeit  be- 
|ben.  Durch  den  Contact  der  thierischen  Gifte  mit  verletzten 
Intstellen,  zuweilen  aber  auch  an  vorher  intacten  Orten  der 
knde  entwickelt  sich  auf  entzündlich  angeschwollener  Baals 
he  PuBtel,  die  häufig  an  der  Mündung  einea  Haarbalgs  sitit 
hd  daher  gewöhnlich  von  einem  Haare  durchbohrt  wird.  Die- 
|Abe  kann  nach  kurzem  Beatehen  in  Heilung  übergehen,  in  an- 
Itren  Fällen  jedoch  entwickeln  aich  von  dort  aus  umfangreiche 
^tcündnogen ,  LjmphgefäseentzÜn  düngen  und  Phlegmonen . 
Iricbe  nicht  aelten  auagedehnte  Vereiterungen  in  ihrem  Gefolge 
|l)en.  In  anderen  Fällen  aber  gesellen  aieb  in  kurzer  Zeit 
ghon  ^phöses  Fieber,  groase  Schwäche,  Erbrechen.  Diarrhöe, 
■wie  Delirien  hinzu  und  die  Kranken  gehen  sehr  schnell  an 
Icpticaemie  zu  Grande.  . 

1  Häufiger  beobachtet  man  den  sogenannten  Leichentubor- 
lal  (Verruca  necrogenica  J.  Neamann).  Derselbe  bildet 
ich  ans  einer  auf  entzündlich  infiltrirter  Uautatelle  aufsitzenden 
ttat«!;  während  diese  beratet,  wird  die  Geschwulst  consiatenter 
Bd  fester  und  bedeckt  sich  allmählich  mit  einer  rissigen,  zer- 
|6fl«ten  Masse.  Nach  Wtlks  ist  diese  Bildung  rein  epidermi- 
ler  Natur,  wie  wir  dies  später  bei  den  Warzen  näher  erörtern 
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zart  ist,  wie  aa  den  Augenlidern,  am  Halse,  in  der 
erzeugt  die  Berührung  milzbrandgifthal^iger  Subf 
wöhnUch  keinen  Anthrax,  sondern  es  entwickelt  si 
sehr  schnell  ein  crysipelatöses  Oedem  (Oedema 
s.  carbunculosum),  in  dessen  Bereich  sich  Bl 
Blasen  mit  serös-blutigem  Inhalt  bilden,  und  unter 
Haut  brandig  wird. 

lu  den  Leichen  der  an  Milzbrand  Gestorbenen 
das  Blut  dunkel  und  dünnflüssig,  Haemorrhagien  : 
schiedeneu  Organen,  oedematöse  Schwellung  des  Bi 
im  Thorax  und  Abdomen,  sowie  freies  serös-blutig 
daselbst,  die  Milz  geschwollen,  ebenso  die  mesent 
retroperitonealeu  Lymphdrüsen.  Eine  wesentliche  \ 
findet  sich  am  Darmtractus  constant:  die  Schleiml 
trübt,  geschwollen,  hyperaemisch ,  und  mit  haemo 
Heerden  besetzt,  an  manchen  Stellen  zuweilen  necr 
Darm  zeigt  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchur 
seinen  Theilcu  von  glashellen  unbeweglichen  stäbcl 
Bacteridien  in  ungeheurer  Anzahl  durchsetzt,  diesell 
finden  sich  auch  ebenfalls  in  sehr  grosser  Anzahl  in  ( 
inneren  Organen,  sowie  neben  kugelförmigen  mikr 
Körperchen  (Micrococcen)  im  Blute  des  Herzens  und 
Gefassc.  In  diesem  Zustande,  welchen  man  als  In 
mycose  bezeichnet,  ist  das  Wesen  des  Milzbran 
den  Bacteridien  die  eigentliche  Krankheitsursache  d 
suchen.  Diese  Körper  vermehren  sich,  sobald  sie 
Wunde  in  den  Kreislauf  gelangt  sind,  in  sehr  kur 
einer  bedeutenden  Menge,  häufen  sich  namentlich 
pillaren  der  verschiedenen  Organe  an,  führen  an  den 
ersten  Berührung  die  in  Necrose  übergehende  Entzi 
an  entfernten  Orten  jene  Veränderungen  herbei,  die 
erwähnt  haben.  Dass  die  Anhäufung  dieser  Bacteri 
Lungencapillaren  von  besonders  deletärem  Einfluss 
liegt  auf  der  Hand,  da  hierdurch  der  Lungengasw 
kommen  unterbrochen  wird  und  eine  Ueberfüllung  ^ 
dagegen  vollständige  Leerheit  des  arteriellen  Krc 
stehen  muss.  Es  haben  auch  die  Experimente  Ta 
wiesen,  dass  in  dieser  Lungenmycose  allein  die  eig< 
sacbe  dos  Miizbrandtodes  zu  suchen  sei. 
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Ursache  habe.  Dieser  Keiz  soll  durch  die  nach  dem  initialen 
Fieherfirost  im  Hitzeifetadium  der  betreffenden  Krankheiten  ploüi- 
lich  eintretende  Erweiterung  der  die  Nerven  begleitenden  Arte- 
rien ausgeübt  werden.  Hierbei  darf  jedoch  nicht  überaehea 
werden,  dass  Herpes  labialis  sich  häufig  auch  bei  einfiaeheB 
gastrischen  Störungen,  die  nicht  von  einem  Fieherfroste  einge- 
leitet werden,  in  gleicher  Weise  vorfindet. 

^2.  Herpes  progenitalis   (praeputialis  und  vai- 
varis).     Eine   Gruppe   kleiner  wasserhell  geflSrhter   BlSsehen 
bildet  sich  unter  dem  Gefühl  von  Jucken  und  Brennen  in  der 
Genitalsphäre,  beim  Manne  am  inneren  oder  äusseren  Blatte  des 
Praeputium,  an  der  £ichel  oder  am  Dorsum  penis,  beim  Weibe 
an  den  grossen  oder  kleinen  Schamlefisen  oder  am  Mons  Venerit. 
Die  Efflorescenzen  können  ihren  normalen  Verlauf  nehmen  und 
nach  wenigen  Tagen  zu  dünnen  Ejrusten  eintrocknen,  nach  deren 
Abfallen  Heilung  ohne  jegliche  Narbenbildung  eintritt    Häufig 
aber  werden  die  Bläschen  durch  Kratzen,  Reibung,  bei  mangel- 
hafter Reinhaltung  durch  die  Einwirkung  der  Secrete  und  des 
Urines  ihrer  Epidermisdecke    beraubt.     Es    entstehen  alsdana 
oberflächliche  Ezcoriationen,  die  sich  mit  weissen,  eiterigen  Be- 
legen bedecken,  und  während  die  fortgesetzte  locale  Irritation 
einen  gewissen  Grad  entzündlicher  Schwellung  herbeifuhrt,  kön- 
nen   derartige   Stellen    das  Aussehen  multipler  oberflächlicher 
Schankergescbwüre  oder  syphilitischer  Erosionen   erlangen,  zu- 
mal wenn,  wie  es  häufig  von  Laien  sowie  von  Aerzten  in  un- 
richtiger Beurtheilung  des  Leidens  geschieht,  einmal  oder  wie- 
derholt Aetzmittel    in   Anwendung  gezogen  worden  sind.    Die 
ursprünglich   vorhanden   gewesene  gruppenweise  Anordnung  ist 
in   derartigen   Fällen    nur  noch   selten  zu  erkennen  und    eine 
Sicherung  der  Diagnose  häufig  nur  aus  dem  weiteren  Verlaufe 
möglich.  Handelt  es  sich  um  einen  einfachen  Herpes,  so  heilen 
die  Erosionen  innerhalb  weniger  Tage  ohne  Narben  zu  hinter^ 
lassen,  wenn  man  sie  einfach  mittels   Charpie  bedeckt  und  die 
Berührung  der  an  einander  liegenden  Hautflächen  und  die  Ver- 
unreinigung abhält,   während    es  sich  bei  protrabirter  Heilung 
oder  wenn  eine  Induration  oder  Narben  zurückbleiben,  stets  um 
eine  virulente  Affection  handelte. 

Der  Herpes  macht  häufig  Recidive,  wird  hierdurch  zu  einem 
nberaus  lästigen  Leiden  und  begünstigt  eine  Infection  bei  einem 
unreinen  Coitns. 


Ilorpcs  ins  und  cü'cinatiis.   Herpes  üoeter. 
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cbarakterisirt    sich   durch    eine    Eraption   kleiner    waaserheller 
I  Bläschen,  welche  in  der  Weise  angeordnet  sind,  dass   um  ein 
L.ceatraleBBlädchen  sich  ein  peripherer  Bläschenkranz  bildet,  um 
sich  zuweilen  ein  zweiter,  auch  wohl  dritter  Kreis  in 
RttriBCher    Anordnung   findet.     Nicht    selten    confluiieii   die 
Inen  Bläuclien  und  stellen  so  umfangreichere  Blasen    dar, 
r  Verwechselung   mit  Pemphigus   führen   können.    Im 
E'^ritereu  Yerlaofe  triibt  sich  der  Inhalt  der  centralen  Efflorea- 
I  *!eii2en   und   vertrocknet   zu   dünnen    braunen  Borken,   nätircud 
I  KiweUen   iu   der  Peripherie    immer    neue  Ernptionen  erfolgen, 
velche   dieselbe  Metamorphose  durchmachen,   so   dasa    sich   auf 
f  diese  Weise  concentrische  Ringe  von  Bläschen  in  verschiedenen 
Xntwi ekel ungs Stadien  neben  einander  finden,  So  kann  unter  Um- 
«tÜDden  der  I'rocesa  inv  Centrum  bereits  erloschen  sein  und  die 
\   Saut  ihre  normale  Beschaffenheit  erlangt  haben,  während  die  Erup- 
tion in  der  Peripherie  in  Form  eines  Kreises  weitersch reitet.  Dieee 
Jetztere Form,  welche  man  als  Herpes  circinatus  bezeichnet, 
Wülan,    C'asenave,  Sai/er  u.  A.  als  eine  besondere 
r  aufgeführt,  während  Bebra  ihren 


erpes 


hat. 


biese  Erkrankung  tritt  meistens  am  Hand-  und  Fussrücken, 
tT-äea  Fingern  und  Zehen,  fernerhin  aber  auch  an  den  Eitre- 
'tSten,  seltener  an  anderen  Korperstellen,  selbst  an  der  Mund- 
1  Wangenschleimhaut  und  an  der  Zunge  (J.  Xeumaun)  auf. 
mnen  und  Kinder  werden  häufiger  befallen  als  Männer  und 
r  hSufiger  im  Frühjahr  und  Herbst  als  zu  den  anderen  Jah- 
niten.  Es  seheinen  also,  worauf  Bebra  und  Kölner  hinge- 
■  Wieaen  haben,   für  den  Herpcs  iris    dieselben  Bedingungen  in 

ue  Entstehung  und  Entwickelung  zu  existiren  wie      i 
I  bei  dem  Erythema  multiforme,  wofür  aach  iu  dem  zuweilen  be~l 
I  obaofateten  gleichzeitigen  Auftreten  beider  AfFectionen    au  den-  ^ 
I  selben  Individuen  (s,  pag.  146^  eine  weitere   Stütze  gefundeu 
I  «ird.  —  Die  Aetiologie  des  Herpes  iris  ist  noch  ebenso  unldar 
I  wie  die  der  multiformen  Erytheme,  ihre  Dauer  hängt  wesentlich 
I  fou  der    Zahl    der  Nachschübe  ab  und  varürt    zwischen  acht 
Tagen  und  drei  bis  vier  Wochen. 

4.  Herpes  zoster,  Zona.  Gürtelflechte  beieVtV'a'ä^. 
9  Beihe  von  BJascten- Gruppen  mit  anfang«  «s.aftCii\i6&»m  \ 
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...     i.ii  (.liiziiudlichcr  Basie,  die  sich  nacb  dem  Verlaufe  eincB 

i .  ...  .wii  ciusbroitcu  und  in  der  Regel  auf  eine  KÖrperhalfte 

.  .   i::lvi  /lud.  Zuweilen  findet  sicli  auch  bilaterales  Auftreten 

V.  /.i'-.-i-  iHcu-i  \  Ifcbra,  Moers),  aber  auch  an  anderen  Stellen, 

a...<.  .üticii    uu   Kxtromitäten  bei  Rückenmarkskrankheiten.  Der 

'.  .-.M   ixaaii  .Iva  Veriistciungcn  eines  jeden  Hautnerven  folgen, 

^i..>  ,   ^ivti   a^K-i'  häutiger  am  Stamm  als   an   den  Extremitäten 

.     .v-;ii  Kopi'o   uud  wird  je   nach   dem  Orte,  an  welchem  er 

■•■  .,  "^11:^  luit.  näher  bezeichnet.  Ilebra  unterscheidet  folgende 

i      .i'oti/'  capillitü.    Er   verbreitet  sich  nach  dem  Verlaufe 

.  \;i ...  r^upraorbituiis,  frontalis  und  supratrochlearis  vom  ersten 

.,<  i..  uia.i»io  uud  erstreckt  sich  daher  über  die  Stirn,  Nasen- 

f.  .    Vuj^oulidor  und  den  behaarten  Kopf  bis   zur  Hinter- 

....  ^.-^ '.luppo ;  zuweilen  finden  sich  gleichzeitig  Eruptionen  im 

.    .  < ..  uä;^abczirkü  des  Pes  anserinus  und  N.  subcutaneus  malae, 

.      laut   ».lor   Wange,  Nase   und   Oberlippe.    Zuweilen  ist 

i .    Vugo  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indem  Injection  der 

.-wi,  LUuiibautgcschwüre,  bald  am  Rande,  bald  im  Cen- 

.  t   .1^11    auch  Anacsthesie   der  Cornea  {Hutchinsori)  und 

■...v.;i.     lu   audercn  Fällen  verbreitet  sich   die  Erup- 

.  ..1  VorUuto  des  N.  occipitalis  major  und  minor  und 

N.ulvcii  über  das  Hinterhaupt  bis  zur  Stirnnaht. 

ucici.    Er  verbreitet  sich   an    der  Wange    und 

..»■•>    -lu  St'itenwand  der  Nase  bis  zum  Nasenrücken. 

-    .  v.".i  gleichzeitig  auch  eine  Eruption  an  der  Mund- 

..  .ac.  Die  Bläschengruppen  erstrecken  sich  vom 

...    »!c'i  nach  vorn  bis  zum  Unterkiefer,  dem  Kehl- 

■**.ijis  bis  zur  zweiten  Rippe,  im  Verästelungs- 

^  ^v.iIv:ialiB  colli,  auricularis  magnus  und  occi- 

..ica  lialsnerven. 

..o.  T»ic  Eruption  beginnt  vom  5. — 7.  Hals* 

.  .vi  erstreckt  sich  über  die  obere  Extre- 

^^    ..  -cbr  selten  weiter  nach   abwärts  bis 

^,%  .1  ies  Armgeflechts. 

.»,^.   üiu  Gürtel  von  Bläschengruppen 

n!..  ^,       ,     i^trcostalnerven  folgend   von  der 

ins:  ..  j^   «.%cU  der  Seitenwand  des  Thorax, 


Herpes  zoster.  195 

um  von  hier  aufwärts  nach  der  Mitte  des  Brustbeins  zu  ver- 
laufen. Diese  Form,  dem  Bereiche  des  3.  bis  7.  Rückennerven 
angehörend,  ist  die  am  häufigsten  beobachtete.  Sie  wird  in  der 
Regel  von  heftigen  Neuralgien  begleitet,  welche  die  Athmung 
behindern   und  daher  leicht  eine  Pleuritis  vortäuschen  können. 

f.  Zoster  dorao-abdominalis.  Er  entspricht  dem  Ausbreitungs- 
bezirk der  beiden  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendennerven  und 
erstreckt  sich  von  der  Wirbelsäule  nach  vorn  auf  das  Abdomen ; 
einzelne  Bläschengruppen  reichen  zuweilen  bis  zum  Mons  Ve- 
neris.  Gleich  dem  vorigen  ist  auch  dieser  Zoster  gewöhnlich 
mit  neuralgischen  Schmerzen  verbunden,  die  nicht  allein  beim 
Athmen,  sondern  auch  bei  jederThätigkeit  der  Bauchpresse  stärker 
werden. 

g.  Zoster  femoralis.  Diese  Form  befällt  den  Oberschenkel 
an  seiner  vorderen  oder  hinteren  Fläche  und  erstreckt  sich  in 
letzterem  Falle  vom  Gesäss  bis  zur  Kniekehle,  zuweilen  weiter 
nach  abwärts. 

Der  Herpes  zoster  tritt  häufig  mit  Fieber,  in  vielen  Fälleu 
auch  ohne  solches  auf.  Nicht  selten  gehen  seinem  Ausbruch 
heftige  neuralgische  Schmerzen  vorauf,  die  mit  dem  Abtrocknen 
des  Exanthems  gewöhnlich  schwinden,  zuweilen  aber  auch  mit 
grosser  Heftigkeit  selbst  für  das  ganze  Leben  persistiren,  so 
dass  Romherg  meinte,  man  könne  anstehen,  ob  diese  Affection 
£U  den  Hautkrankheiten  oder  Neuralgien  zu  zählen  sei.  In 
mehreren  Fällen  sind  gleichzeitig  mit  Zoster  Lähmungen  beob- 
achtet worden  {Duncan,  Vernon,  GreenougTi)\  Homer  fand  in 
einem  Falle  Abnahme  der  Sensibilität. 

In  Bezug  auf  seinen  Verlauf  zeigt  das  Exanthem  meist 
keine  Verschiedenheit  von  den  oben  beschriebenen  Formen :  die 
anfangs  wasserhellen  Bläschen,  welche  bis  zu  dem  Umfang  einer 
Erbse  und  darüber  anwachsen  können  und  nicht  selten  mit  einer 
Delle  versehen  sind,  trüben  sich  am  3.  oder  4.  Tage  ihres  Be- 
stehens, und  trocknen  zu  braunen  Schorfen  ein,  unter  denen 
sich  die  Epidermis  regenerirt.  Nicht  selten  jedoch,  zumal  wo 
eine  locale  Irritation  durch  Kleider,  Salben  etc..  stattgefunden 
hat,  entzündet  sich  die  Umgebung  der  Bläschen,  ihr  Inhalt. wird 
eiterig,  und  es  kann  ein  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Ver- 
sbhwärungsprocess  der  Cutis  mit  Bildung  deutlicher  Narben  die 
Folge  sein,  in  seltenen  Fällen  ist  selbst  Gangrän   der  Haut 

13* 
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.»oiti-L  ^ordou.  Letzteres  Damentlich  dort,  wo  der  Inhalt  der 
!<i.iM.iivu  :uit  Blut  untermeng^  ist  (^Hebra). 

Aetiologie. 

!H*r  i>cuou  trüber  mehrfach  vermuthete  Zasammenhang  des 

•.,..1?     v'»icr  mit  F.rkraukungen  der  Nerven  ist  von  v.  Bären- 

.  .    iuivii   l'*ijir$achou  begründet  worden,  indem  er  nachwies, 

....    ..   xK.vV    lut   KrkraukuDgen  der   Spinalgangb'en  oder  des 

.  ^,     .1     «HSi'v.ri    und  des    durch  dieselben  hindurchtretenden 
\...    .  '.iulu*.  iu  oiuom  Falle,  welcher  zur  Section  kam,  fanden 

V      v.fiui-.icLi  Spinalganglien  und  (Intercostal-)  Nerven 

..^  :.>v..va   uui  ^orothet,  wobei  hauptsächlich  das  Neurilemma 

•«.4  -^^   '«u-      Fiueu  ähnlichen  Befund  constatirte    Wyss  am 

...u    V...L-    .V.»  l'ri^o minus  und  dem  entsprechenden  Abschnitt« 

.    ;.i..^.  ;v-^.  v^a^i^cri  bei  einem  Zoster  im  Verbreitnngsbezirke 

.,...' *!....  Nowouastes;  Wagner  fand  eine  erhebliche  Wul- 

.'.^io;$äoruug  der  dem  Zoster  entsprechenden  Inter- 

. .  ^,..  .;.:cu  uud  bei    der   nukroskopischen   Untersuchung 

'  «luvio^owebswucherung  sowie  fettige  Degeneration 

..  .vT  Nervenzellen.  J^oj^o^z  beschreibt  neuestens  einen 

..liiioo-iuguiualis,  in  welchem  bei hyperaemischer 

^^       >  Ivuci&oumarkes  die  drei  ersten  Lnmbalganglien 

.  ^a    '«ru«»tgauglion  vergrössert  und   im  Zustande 

.  ..     "i^iucucdegeneration  sich  befanden.   Dass  aber 

..    ..:cut   MX  eine  Veränderung  der  Ganglien  ge- 

•  ik  .Uöä  auch  Erkrankung  eines  Nerven  in 
-..^v^Ik'u  erzeugen  kann,  dafür  spricht  schon 
:v  :(iic'<,  welcher  auf  eine  Zahneztraction 
.  uud  2.  Trigeminusastes  entstehen 
.,s  :.v^c  .'oruer  bei  Reizung  des  N.  ischiadicus 
.•^,  ^« eiche  sich  durch  Hyperaemie  und 
•v  Ncrveudoheiden  kund  gab,  Zoster  der 
. .  V  -.cuiicu  Beines;  Weidner  fand  in  den 
N.  iiciucicus  Einlagerungen  von  el- 
.:v.v:  l'utersuchung  ergab,  dass  sie 
w^.;ijdeu,  die  zwischen  die  sonst 
»  ,jj,  ...    acselben  lockerten  und   eine 

v.Tver  aus  kohlensaurem  und 

.   ,  ^-.      i\^ni'eh8ei    "    d  in  einem 

/ 
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Falle  Yon  Zoster  intereostaÜB  nur  eine  Neuritis  xweier  Inter- 
costalnerTeii ;  Kapon  berichtet  endlich  einen  Fall  Ton  Zoster 
pectoralisy  in  welchem  nur  eine  Umspülnng  der  betreffenden 
Nerren  durch  Eiter  gefunden  wurde.  Nach  allen  diesen  Be- 
funden kann  es  fuglich  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass 
der  Zoster  auf  krankhaften  Yeranderungen  der  sensibebi  Nerven 
oder  der  Gkinglien  beruhe,  und  wenn  die' Eruption  nicht  immer 
das  ganze  Verbreitungsgebiet  des  betreffenden  Nerven  innehält 
sondern  nur  im  Bezirke  einzelner  Stamme  und  Aeste  auftritt, 
so  beruht  dies  entweder  darauf,  dass  die  betreffenden  Ganglien 
nicht  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  afficirt  sind,  wie  in  dem  von 
Wyss  berichteten  Falle,  oder  dass  der  Nervenstamm  in  seinem 
peripheren  Laufe  krankhaft  verändert  ist,  und  die  bereits  vorher 
zur  Haut  entsandten  Aeste  intact  sind,  wie  der  Fall  von  £>- 
march  sowie  andere  von  Homer,  Schiff  etc.  beweisen. 

Therapie. 

Die  Herpes-Efflorescenzen  heilen  ohne  jegliche  Behandlung, 
und  es  reicht  die  rein  exspectative  Behandlung  ans.  Platzen  die 
Bläschen,  und  kommt  es  wie  bei  Herpes  praeputialis  zu  Ero- 
sionen, so  sind  dieselben  mit  Charpie  zu  bedecken  oder  mit 
Amylum  zu  bestreuen,  um  einen  tiefer  gehenden  Ulcerations- 
process  zu  verhindern.  Das  Aufschneiden  der  Bläschen  und 
Aetzen  mit  Höllenstein  kürzt  den  Verlauf  keineswegs  ab,  son- 
dern protrahirt  denselben,  ausserdem  ist  dies  Verfahren  sehr 
schmerzhaft.  Bei  Herpes  zoster  ist  vor  Allem  die  Fernhaitang 
örtlicher  Reize  geboten,  namentlich  die  Reibung  der  Kleider  zu 
verhüten.  Die  Kranken  müssen  femer  angehalten  werden,  sich 
stets  auf  die  gesunde  Seite  zu  legen,  weil  sich  durch  den  Druck 
leicht  Gangrän  der  Haut  an  den  ergriffenen  Stellen  aasbildet. 
Im  Uebrigen  genügt  es  auch  hier,  die  ergriffenen  Stellen  mit 
Amjlum  zu  bestreuen.  Gegen  die  Neuralgien  sind  schon  seit 
langer  Zeit  Pflaster  mit  Opium  angewandt  worden.  Hebra  lässt 
das  Empl.  Meliloti  oder  Empl.  Lithargyri  fuscnm  auf  Leinwand 
gestrichen  und  mit  Opiumpulver  bestreut  auf  die  erkrankte  Parthie 
auflegen  und  mittels  einer  fest  um  den  Leib  gelegten  Binde 
fixiren.  Von  Anderen  werden  Einreibungen  von  Belladonnasalbo 
(3  Extr.  Beilad.  :  50  Fett)  oder  innerlich  Hyoscyamus^  BeUa.- 
donna,  Stramonium  empfohlen ;  in  hartnäckii^eu  TiJ^«^  \^^ 
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bleiben  subcutane  Morphium-Injectionen  das  einzige  Mittel,  von 
denen  man  jedoch  nur  eine  Milderung  der  Schmerzen,  nicht  aber 
Heilung  des  Leidens  erwarten  kann.  Bei  diesen  hartnäckigen 
Fällen  hat  Kaposi  von  Solut.  Fowleri  in  steigender  Dosis  Erfolge 
gesehen,  die  Electrotherapeuten  von  der  Anwendung  des  con- 
stanten  Stromes.  In  manchen  Fällen  erwiesen  sich  Vesicantien 
und  Hautreize  erfolgreich  (Einreibungen  mitVeratrin,  Ol.  Tere- 
binthinae  etc.).  Eomherg  fand  ferner  die  Thermen  von  Wies- 
baden, Aachen  etc.  in  manchen  Fällen  hilfreich,  Andere  die  von 
Gastein,  Ragaz,  Pfeffers.  Immerhin  aber  giebt  es  viele  Fälle, 
welche  allen  ärztlichen  Bemühungen  Hohn  sprechen  und  die  Be- 
fallenen in  gleicher  Stärke  bis  zu  dem  ersehnten  Tode  martern. 

2.  Miliaria.  Friesel. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  hirsekorngrosse,  meist 
isolirt  stehende  Bläschen,  die  sich  am  Rumpfe  zuweilen  über 
grosse  Hautstrecken  ausbreiten  und  mit  Hinterlassung  eines 
kleinen  Schüppchens  eintrocknen.  Von  den  Autoren  werden  drei 
Formen  unterschieden : 

1.  Miliaria  rubra.  Es  bilden  sich  kleine  gries-  bis 
hirsekorngrosse  Bläschen,  die  in  zahlloser  Menge  die  Haut  be- 
decken, spitz  geformt,  von  einem  schmalen  rothen  Saum  um- 
geben und  anfänglich  mit  klarem  Inhalt  gefüllt  sind,  der  sich 
später  trübt  und  eintrocknet. 

2.  Miliaria  alba.  Bläschen  mit  einem  milchig  getrübten 
Inhalt,  die  meistens  isolirt  stehen,  selten  confluiren.  Die  um- 
gebende Haut  ist  normal  gefärbt.  In  ihrem  Verlauf  gleicht  sie 
der  vorigen  Form. 

3.  Miliaria  crystallina.  Bläschen  von  derselben  Be- 
schaffenheit wie  die  vorigen,  die  am  Thorax,  Abdomen  und  in 
der  Achselhöhle  vorkommen,  aber  einen  wasserhellen  Inhalt  be- 
flitzen und  dadurch  Aehnlichkeit   mit  Thautröpfchen  darbieten. 

Die  beiden  ersten  Formen  treten  nur  nach  profuser  Schweiss- 
secretion  auf,  sei  es  bei  sonst  normalem  oder  anderweitig  er- 
kranktem Körper,  und  sind  als  das  Product  derselben  aufzu- 
fassen. Sie  werden  daher  von  Hehra  und  von  den  neueren  For- 
äcbern  als  Sudamina  s.  Eczema  sudorale  bezeichnet  und 
werden  beim  Eczem  näher  besprochen  werden.  Es  bleibt  mithin 
für  clon  Begriff  der  Miliaria  nur  uoc\i  öi\^  \^U\%  der  oben  ange- 
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führten    Speciea,  die  Miliaria   cryslallina,    übrig,    welche    nach 
IJebrag  Ansieht  als   ein  eigenartiges  Exanthem  anzusehen  ist. 

Die  Miliaria  crystallina  kann  hei  allen  fieberliaften  Krank- 
heiten auftreten;  man  beohachtet  sie  häufig  hei  Typhus  (Mi- 
liaria typhoaa),  hei  Puerperalfiehern  (M.  puerperalia), 
pyaemiachen  Processen,  bei  acutem  Gelenkrheumatismus,  den 
acuten  Eianthomea  (Morbilli,  Scarlatina  miliares),  bei  Pocken 
tritt  Bie  häuSg  in  den  von  Vanola-Effloreacenzen  frei  gebliebenen 
Stellen  aaf.  Die  Bläschen  erscheinen  ohne  nachweiabare  Ver- 
anlasaung,  hei  nannem  sowie  kahlem  Verhalten,  bei  vorhandener 
Schweisasecretion  und  ohne  solche.  Sie  schwanken  in  Uirer  Grosse 
von  der  eines  Grieskorns  bis  zu  der  einer  Linse  und  darüber, 
Bttzen  auf  normaler  Haut,  conflnircn  niemals  nnd  sind  von  keinerlei 
aenaibeln  Symptomen  begleitet.  Nach  verschieden  langem  Be- 
stände entleeren  sie  ihren  neutral  oder  alkaliseh  rcagirendcD 
Inhalt,  indem  die  sehr  dünne  Epidermisdecke  platzt  und  gänz- 
lich mit  hinweggerissen  wird,  so  das*  die  Peripherie  des  früheren 
Bläschens  durch  einen  schmalen  Epidermiasaum  noch  angedeutet 
wird.  Auch  an  Leichen  kann  man  sis  im  Gegensatz  zu  andereo 
Exanthemen  h£u£g  noch  antreffen.  Hebra  erkennt  dem  Friesel 
weder  ein  cpidemiBehes  noch  ein  endemtBchea  Auftreten  zn,  sondern 
fasBt  ihn  nur  als  eine  Begleiterscheinung  anderweitiger  Erkran- 
kungen auf.  Bei  den  früheren  Schweiasfrieaelepidemien 
habe  es  sich  entweder  um  eine  Verwechselung  mit  anderen  Exan- 
themen gehandelt,  oder  es  ist  die  eigentliche  Krankheit,  welche  vom 
Friesel  begleitet  wurde  (Typhua,  Puerperaiprocesse)  übersehen 
worden,  —  Die  eigentlichen  Ursachen  des  Friesela  und  die  Art 
aeines  Zustandekommens  sind  noch  unbekannt.  Jedenfalls  ist  er 
unschuldiger  Natur  und  hat  für  den  KrankbeitsproccsB,  welchen 
er  hegleitet,  weder  in  diagnostiscber  noch  prognostischer  Be- 
ziehung irgend  welche  Bedeutung.  Eine  Behandlung  ist  nicht 
erforderlich,  da  er   spontan  heilt,  J 


Unter  Eczcm  versteht  man  eine  selten  acut,  in  der  Regel 
chronisch  verlaufende  entzündliche,  nicht  coutagiösG  Hautkrank- 
heit, welche  sich  entweder  durch  kleine  unregelmässig  und  dLciit 
hei  einander  Btehende  Knötchen  undBläBc'VieTiÄM«."W,OTa\ttia4ÄK 
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bei  welcher  bald  nässende  mit  gelben,  grünen  oder  braunen 
gummiartigen  Borken  versehene,  in  anderen  Fällen  mehr  oder 
weniger  geröthete,  infiltrirte  und  mit  dünnen  Schuppen  bedeckte 
Stellen  vorhanden  sind.  Es  ist  stets  mit  Jucken,  Brennen  oder 
schmerzhaften  Empfindungen  und  meistens  mit  Anschwellung 
der  Lymphdrüsen  der  erkrankten  Regionen  verbunden. 

Seit  Hehra  unterscheidet  man  fünf  Grundformen  des  Eczem : 
1.  Eczema  papulosum;  2.  E.  vesiculosum;  3.E.  rubrum 
(s.  madidans);  4.  E.  impetiginosum  (s.  crustosum); 
5.  E.  squamosum,  welche  entweder  für  sich  allein  oder  mit 
einander  mannichfach  verbunden  auftreten  können,  ja  in  man- 
chen Fällen  kann  man  an  demselben  Individuum  zu  gleicher 
Zeit  an  verschiedenen  Körperstellen  die  verschiedenen  Ecssem- 
formen  beobachten. 

Die  Knötchen,  wie  sie  dem  E.  papulosum  eigen  sind, 
stellen  kleine  hirsekorngrosse,  blassroth  gefärbte  Hervorragungen 
dar,  die  regellos  gewöhnlich  über  grössere  Hautstrecken  ver- 
breitet sind  und  sich  dicht  gedrängt  neben  einander  befin- 
den. Sic  enthalten  eine  seröse  ausdrückbare  Flüssigkeit,  können 
längere  Zeit  fortbestehen,  sich  an  der  Peripherie  durch  neue 
Eruptionen  vermehren  und  dann  zurückbilden  oder  sie  gehen, 
indem  sich  auf  ihrer  Spitze  Flüssigkeit  ansammelt,  in  Bläschen 
(E.  vesiculosum)  über.  Die  letzteren  stellen  kleine,  steck- 
nadelkopfgrosse  Hervorragungen  der  Epidermis  mit  klarem  In- 
halt dar,  die  ohne  regelmässige  Anordnung  dicht  neben  einander 
gedrängt  sind  und  nicht  selten  zu  grösseren  Blasen  confluiren. 
Je  resistenter  die  Epidermis  der  erkrankten  Hautstelle  ist,  um 
so  weniger  wird  sie  durch  die  Flüssigkeit  emporgehoben,  und 
daher  ragen  die  Bläschen  z.  B.  an  der  Hohlhand,  Fasssohle 
kaum  über  das  Niveau  der  Haut  empor,  wähi'end  sie  an  anderen 
Stellen  mit  zarter  Epidermis  deutlich  prominireu.  An  solchen 
Stellen  platzen  sie  bald,  es  ergiesst  sich  ihr  Inhalt  auf  die  blass- 
roth gefärbte  Hautoberfläche  und  trocknet  mit  den  Epidermis- 
resten  zu  dünnen  Schuppen  ein.  War  die  Bläschenbildung  eine 
umfangreiche  und  die  Exsudatiou  eine  reichliche,  so  können  durch 
das  Bersten  der  epidermidalen  Decke  umfangreiche  nässende 
Stellen  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  entstehen  (E. 
ruh  mm,  s.  madidans),  in  deren  Peripherie  sich  gewöhnlich 
'  ^f-eicbe  geröthete  nässende  Pv\x\\lXcWw  ^udeu     Ist   dagegen 
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acuten  Krankheit  besitzt.  In  vielen  Fällen  entwickelt  sich  aus 
dem  acuten  Eczem  durch  fortgesetzte  acute  Nachschübe  ein 
chronisches  Krankheitsbild ,  oder  es  nimmt  eine  ursprünglich 
acute  Eruption  weiterhin  einen  chronischen  selbst  Monate  langen 
Verlauf  an. 

Da  das  Eczem  an  den  verschiedenen  Körperstellen  ein  be- 
sonderes Krankheitsbild  zeigt,  so  mögen  in  Folgendem  die  haupt- 
sächlichsten Localisationen  näher  beschrieben  werden. 

a.  Das  Eczema  acutum 

kommt  am  häufigsten  im  Gesicht,  an  den  Genitalien,  Händen 
und  Füssen  und  in  sehr  seltenen  Fällen  als  allgcimeines  Eczem 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet  vor.  Seinem  Ausbruch,  der 
sich  in  der  Regel  in  wenigen  Stunden  vollzieht,  gehen  oft  Allge- 
meinerscheinungen, Aufregung,  Mangel  an  Schlaf,  leichtes  Frösteln 
und  selbst  geringe  Fieberbewegungen  vorauf. 

Eczema  faciei  acutum.  Die  Gesichtshaut  ist  ge- 
röthet  und  ödematös  geschwollen,  keineswegs  jedoch  in  so  hohem 
Grade  wie  es  beim  Erysipel  der  Fall  ist,  auch  fehlt  das  Fieber, 
welches  letzteres  regelmässig  begleitet.  Die  Hautoberfläche  ist 
nicht  glatt,  gespannt,  sondern  uneben  und  die  Knötchen-  oder 
Bläschen-Eruption  so  undeutlich,  dass  man  sie  nur  bei  seitlieh 
auffallendem  Lichte  wahrzunehmen  vermag.  Die  Lippen,  die 
Augenlider  und  die  Haut  des  äusseren  Gehörganges  können, 
wenn  diese  Theile  von  der  Erkrankung  befallen  sind,  in  be- 
trächtlichem Grade  ödematös  geschwollen  sein. 

Eczema  genitaliüm  (virilium)  acutum.  Dasselbe 
tritt  plötzlich  unter  dem  Gefühl  von  Brennen  auf.  Der  Penis 
zeigt  sich  in  ganz  derselben  Weise  wie  die  Gesichtshaut  er« 
griffen,  namentlich  tritt  durch  die  Schwellung  gewöhnlich  Phi- 
mose oder  Paraphimose  ein.  Während  die  Bläschen  hier  nur 
schwer  zu  erkennen  sind,  treten  sie  am  Scrotum  deutlich  her- 
vor, platzen  und  indem  sie  ihren  Inhalt  auf  die  Oberfläche  er- 
giessen,  kommt  es  zu  nässenden  Stellen. 

Eczema  manuum  et  pedum  acutum.    Dasselbe  tritt 

in  Form  von  Knötchen  und  Bläschen  auf,  diese  vergrössern  sich 

zuweilen,  confluiren  nicht  selten  und  trocknen  zu  dunkelen  SchÖr- 

fen  ein,  nach  deren  Abfallen   die  normale  Haut  zum  Vorschein 

kommt.    X)urch  die  Schwellung  "kaim  öi\^  Beugung  von  Fingern 
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md  Zehen,  sowie  bei  Eczem  der  FUaae   dai  Gehen  nnd  Stehen  1 

Tornbergehead  uamögtich  werden. 

Dhs  Eczema  universale  acatmn  «eigt  iu  den  ver- 
«Wdenen  Fällen  verschiedene  Krankheitshilder,  deren  Erilrte-  4 
mcg  hier  um  so  irenigcr  notliwendig  erscheint,  ali   in  liesag  1 
»at  die  Diagnose  nnd  Beurtheilung  der  einzelnen  Enchoinungsn, 
die  nieh  den  verseUiedenen  Locali täten  differirei],  im  gegeben 
r«ilfl  Itcine  Schwierigkeiten   obwalten   können. 

b.  Eczema  ohroalcum, 

Die    Formen   des   chronischen  Eczema,   wolclio    im   Allge- 
meinen uit  denen  des  acuten  übercinBtimmun ,    werden  diiroli 
beBtimmte  Momente    modificirt,  so  dass  flie  aiuii 
KUDcher  Beziehung  unterscheiden.  Durch  die  lange  andauernden.J 
^tiBndungHersch einungen  wird  nicht  allein  die  Cutli,  londeniil 
^^'ih  das  Unterhauthindegewehe  in  einen  Zustand  von  Inflltrii»« 
t'ou  und  Verdickung   versetzt,    und  hei   jahrelang   bciläbendea 
Eciemcu  zeigen  sich  auf  den  erkrankten  Fartbion  xawoileii  voll- 
kommene Hyperplasien   in   Form  knotiger  AnHchwnlInngen,    An 
derartig  erkrankten  Stellen  findet  nur  eine  mangclhafto  Nnubil- 
■long  der  Epidermis  statt,  sie  wird  dUiin,  und  es  entstehen  lulcht 
Eieoriationen,     Wo  durch  wiederholte   Eruption  von    BlUtchen 
die  acute  Form  in  die   chroniecbe  übergebt,  kommt  et  dureb 
du  Platzen  derselben  zu  umfangreichen  näsaendcn  Stellen,  weloba 
grosse  Quantitäten  einer  anfangs  zellenarmeii  und  daher  klarou, 
später  zellenrelcheren,  eiterähnücben  Flüssigkeit  ubjonderu,  Jlo 
III  gelben  oder  grünen   dicken  Borken  eintrocknet.    Dabei   vet' 
breitet  sieb  das  ebronische  Eczem  einerseits  an  «oln<ir  Poriphnrle 
allmählich  über  grossere  Strecken,  andererseits  geht  et  dnrob  i 
die  andauernde  Uerührung  einer  gesunden  Haiiltläoho  mit  einer  | 
bereits  erkrankten  gewöbnlieb  auch  auf  jene  Uher,     Durch  dla  ] 
Reihung    der  Kleidungsstücke    sowie   durch    das    fortwlthrends  1 
Kratzen,  wozu  die  Patienten  durch  das  Jucken  genöthigt  wordoD,  j 
tritt    nicht   nur   eine    Steigerung    der  Eutziindungserscheiaungea   j 
und  Vermehrung  der  Absonderung    ein,    sondern    es    Hihrt   auch   j 
das  heftige  Kratzen  tiefere  LÜsionen  des  Corium  und  lllutuugen 
herbei,  wodurch  die  sich  bildenden  Krusten  eine  dunkeler    ~ 
bnng  erhalten.  Bei  lang  dauerndeu  Eezemeu  bekommt  die  Haut  | 
einen  gewissen  Grad  von  Sprödigkeit,  m  il.a.*a  i      '     "     " 
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Stellen,  wo  sie  wiederholten  Zerrungen  und  Dehnungen  wie  an 
den  Gelenken  und  an  der  Hohlband  unterliegt,  tiefe  Schrunden 
und  heftige  Schmerzen  entstehen. 

Die  verschiedenen  Krankheitsbilder,   wie  sie  sich  an  den 
einzelnen  Körpertheilen  repräsentiren,  sind  folgende: 

Das  Eczem  der  behaarten  Kopfhaut  (Porrigo; 
Tinea  mucosa,  granulata  [Alibert])  erscheint  in  allen  For- 
men, welche  dem  Eczem  im  Allgemeinen  eigen  sind,  am  häufig- 
sten jedoch  ist  das  Eczema  rubrum  und  E.  impetiginosum.  Bald 
wird  die  Kopfhaut  nur  theilweise  von  der  Erkrankung  befallen, 
bald  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  nicht  selten  rerbreitet 
sich  die  Entzündung  auch  auf  die  benachbarten  Theile,  auf 
Stirn,  Schläfe,  Ohren  und  Nacken  aus.  Das  Secret  der  zahlreich 
vorhandenen  Talgdrüsen  vermengt  sich  mit  der  EczemflüsBigkeit 
und  verleiht  den  sich  bildenden  Borken  eine  gelbe  Farbe,  die 
zur  Bezeichnung  Mellitagra  flavescens  Veranlassang  ge- 
geben hat,  während  auf  die  Zersetzung  der  Secrete,  namentlieh 
auf  das  Freiwerden  von  flüchtigen  Fettsäuren,  jener  widerliche, 
an  faulendes  Stroh  erinnernde  Geruch  zurückzuführen  ist,  wel- 
cher der  eczematös  erkrankten  Kopfhaut  eigenthümlich  Ist 
Durch  die  Vertrocknung  der  verschiedenen  Secrete  verkleben 
und  verfilzen  die  Haare  unter  einander,  sie  bilden  eine  feste 
Decke,  unter  welcher  die  Secretion  fortbesteht,  und  die  eine  Brut- 
stätte für  Schmutz  und  Ungeziefer  abgiebt.  Werden  derartige 
Verklebungen  nicht  durch  sorgfältiges  Aufweichen,  durch  fleissigei 
Waschen  und  Kämmen  beseitigt,  so  entwickelt  sich,  zumal  bei 
langem  Haare  und  daher  besonders  bei  Frauen,  jener  Zustand, 
der  als  Plicapolonica  (vergl.  diese)  bezeichnet,  früher  all 
eine  Krankheit  sui  generis  aufgefasst  wurde.  Die  Emähmng 
und  das  Wachsthum  der  Haare  wird  durch  die  Erkrankung  in 
der  Regel  nicht  beeinträchtigt,  sie  fallen  zwar  nicht  selten  aus, 
werden  aber  gewöhnlich  durch  neuen  Nachwuchs  ersetzt;  nur 
wenn  das  Corium  in  seinen  tieferen  Lagen  mitergriffen  ist,  und 
eine  Vernichtung  der  Haarbälgo  stattgefunden  hat,  entstehen 
kahle  Stollen. 

Das  Eczem  der  Kopfhaut  kommt  am  häufigsten   bei  Kin- 
dern im  ersten  Lebensjahre,  nicht  selten  aber  auch  im  späten 
Alter  sowie  bei  Erwachsenen  vor  und  ist  mit  Anschwellung  der 
CervjcaldrÜBen  verbunden.  T>i^  'D\^ftT^xv\\^^\^^wcs^^.   dieser  Er- 
krankung  von  anderen  a.  unleii. 
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Die  G e siu hta hau t  wird  TOm  Eczem  entweder  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  oder  nur  in  einzelnen  Tbeileu  ergriffen : 
ersterea  ist  fast  ausachliesBÜch  bei  Kindern  im  ersten  Lcbons- 
jahre  der  Fall,  bei  denen  es  nicht  selten  in  Verbindung  mit 
Eesem  der  Kopfhaut  Torkommt.  Die  verschiedenen  Namen,  welche 
frühere  Autoren  fdr  dies  Ecaem  geschaffen  haben,  wie  Porrigo 
larvalis,  Cruata  lactea,  Milchachorf  etc.  sind  nicht 
durch  innere  Eigenthümlichkeiten  der  Krankheit  selber  gerecht- 
fertigt, es  handelt  sich  vielmehr  auüh  hier  um  ganz  dieaelbeu 
GiBndformen,  wie  sie  oben  beschrieben  sind.  Bei  partiellen  Ec- 
des  Gesichts  beobachtet  man  gewöhnlich  ein  symmetrisches 
i  beiden  Häiften,  was  einerseits  auf  den  gleichen 
ichen  Bau,  andererseits  auf  die  Gleichheit  der  üuaaereu 
Itnisse  zuriicfczafiihren  ist. 

Ad  den  behaarten  Theilen  des  Gesichts,  namentlich 
im  Bereiche  des  Bartes  vertrocknet  die  secornirte  Eczerofltissig- 
keit  aniscben  den  Haaren  zu  gelben  oder  braunen  Krusten,  und 
tweh  Entfernung  derselben  tritt  eine  gerötbete,  nässende  Fläche' 
m  Tage.  Bei  protrahirtem  Verlaufe  setzt  sich  die  Entzündung 
ftucb  aof  die  tieferen  CntiBschichten  fort ,  und  indem  sie  auf 
die  Follikel  übergeht,  kommt  es  zur  Bildung  flacher,  das  Haut- 
nlveau  kaum  überragender,  apiiter  zu  Krusten  eintrocknender 
Pusteln,  die  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt  werden. 
Hierdoroh  entsteht  ein  Krankbeitsbild,  welches  mit  der  Sycosis 
giosse  Aehnliehkeit  bietet.  In  derselben  Weise  äussert  sich  das 
Ecaetn  auch  an  den  Augenbrauen  sowie  an  den  Cilien  der 
Augenlider  (Blepharitisciliaris);  der  Lidrand  erscheint 
geschwollen  und  gerötbet,  in  intensiveren  Fällen  mit  Schuppen 
oder  Krusten  bedeckt,  welche  die  Wimperhaare  verkleben  und 
abgelöst,  eine  excoriirte  Stelle  crBcheinen  lassen.  Bei  längerem 
Bestehen  der  Entzündung  kommt  es  auch  an  den  Wurzeln  der 
Cilien  zur  Bildung  von  Pusteln  (Blepharadenitis),  dieselben 
vertrocknen  zu  Kniateu,  unter  denen  tiefe  kraterfdrmige  Ge- 
■chwüre  rings  um  die  Cilien  eiistiren,  Als  Ausgang  dieser  Ec- 
Rcme  beobachtet  man  zuweilen  partiellen  Haarverluet  und  Narben' 
bildoDg. 

An  der  Stirnbaut  kommt  das  Eczem  bei  Kindern 
Easema  rubrum  und  impetiginosum  gleichzeitig  mit  Ecsem. 
^^■Bbrigen  Theilen  des  Gesichts  vor,  bei  'E.i'nEktihft^iie'a  ^-c^Mti. 
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68  sich  häufig,  zumal  im  Sommer,  in  Form  eines  papulösen  oder 
vesiculösen  Eczema,  veranlasst  durch  die  mechanische  Beizung 
der  Kopfbedeckung  und  des  Schweisses. 

An  den  Augenlidern  tritt  gewöhnlich  das  Eczema  squa- 
mosum  auf,  bei  Ejndcrn  häufig  das  E.  rubrum  und  impetigi- 
nosum.  Es  verbindet  sich  nicht  selten  mit  Blepharitis  sowie  ge- 
wöhnlich mit  catarrhalischer  y  zuweilen  blenorrhoischer ,  selten 
diphtheritischer  Entzündung  der  Bindehaut  {Schweigger),  Lang 
anhaltendes  Lideczem  befördert  das  Entstehen  von  Ectropium 
durch  Verkürzung  der  Lidhaut. 

An  der  Nase,  vornehmlich  an  den  Nasenflügeln  und  der 
Uebergangsstelle  der  äusseren  Haut  in  die  Schleimhaut  finden 
sich  Eczeme  häufig,  bieten  jedoch  keine  besonderen  Eigenthüm- 
lichkeiten  dar.    An  den  äusseren  Nasenöfifnungen  führen  sie  oft 
zu  so  bedeutenden  Borkenbildungen,   dass   sie  in  Yerbindang 
mit  der  entzündlichen  Schwellung  eine  Stenose  erzeugen.  Häafig 
gesellen  sich  zu  ihnen  auch  Erosionen  der  Nasenschleimhaut, 
die  sich  bald  mit  catarrhalischem  Secret,  bald  mit  Eiterborken 
bedecken  und  den  Ausgangspunkt  für  Erysipele  (s.  pag.  176  f«) 
bilden  können. 

An  den  Lippen  treten  Eczeme  in  allen  verschiedensn 
Formen  auf,  sie  kommen  bald  am  Lippensaum,  bald  an  den 
Mundwinkeln  vor,  bald  finden  sie  sich  an  der  Aussenfläche  dar 
Lippen  oder  sind  auch  rings  um  den  Mund  localisirt.  Durch 
den  fortwährenden  Muskelzug  entstehen  an  den  eczematös  er- 
krankten Stellen  häufig  Rhagaden,  die  namentlich  an  den  Mund- 
winkeln schwer  heilen  und  bei  der  fortwährenden  Zerrung  des 
Mundes,  beim  Oeffnen  desselben,  beim  Lachen  etc.  schmerzhaft 
sind.  Am  Lippensaum  tritt  das  Eczem  entweder  als  E.  sqoa- 
mosum  oder  E.  rubrum  auf,  welches  letztere  sich  in  der  Regel 
sehr  bald  mit  einem  kleinen,  gelben,  fest  aufsitzenden  Schorfe 
bedeckt.  Bei  langem  Bestehen  führt  die  Erkrankung  oft  eine 
bedeutende  Infiltration  und  Volumszunahme   der  Lippen  herbei. 

Die  Ohren  werden  entweder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
oder  nur  theilweise  befallen.  Am  häufigsten  ist  die  hintere  Flädie 
der  Ohrmuschel  und  das  Ohrläppchen  der  Sitz  hartnäckiger 
nässender  Eczeme.  Die  hier  abgeschiedene  Eczemflüssigkeit  er- 
reicht zuweilen  einen  sehr  hohen  Grad,  und  die  durch  das  Ein- 
trocknen  derselben  entstellenden,  in  der  Regel  wachsgelben  Borken 


Eczema  (Xiissenüe  7'tr  ^r  ■ 

können  zu  einer  aiuBerordentiichen  VLii::.:*^jjr::    ..-.-..i^  *  ^ ...;-.. 
Bei  langwierigen  Eczemen  wird    iie  ^Lait    >r    ,^.-v...>.; ...-.    i 
wohnlich  Terdickt,  wodurch,  die  letzrer-r   j«»i':ii:r.r ".;/:.-.    '--i-:    '...•• 
eine   unförmliche  Gestalt  annimmr    ir..i        :.    a.  \-     .  .■.-    .-^  :i' 
wird.  Nicht  selten  geht  «iie  Erkraniw-.ir..:    :--r    .'.r.-....--...-     -^.v.. 

auf  den  Süsseren  Grehorgang    vafiT .    uzt-.*-.:.^    ▼.-:    .  r...."..- 

duch  die  Infiltration  der  Haar,  ionct^m  »mri   :...".-.  -^  - 

lagernden   Schuppen   und   Kmaten    --r--r.^r       :.......■.--      .     :.— 

Weise,  dass  es    zu  hochgradicB-   -t'-f-n:  h.ni.;£  .-r  \  -^^  - 

Schwerhörigkeit  kommt,   wäor^nä    ui/:itr--r-.»-;r< 

abscheidende  Eczemflasaigkeic    -»in   z.T^M.i,.:  ■r,:ii'-r    -..    -     ^    .  . 

dem  Ohre  stattfindet;  ao    'iaaa  iwv.zi    ilr-.-.K    ,•.'-•...-    .        '•. 

dang  mit  der  Schweriuirigkeit  i;if    :-:.•;    -rv.-r.   ,:  .  -^    ■ 

ii?e8  Leiden  des  inneren  Ohr^s  ror^v-L:: .'..-.'    *•-  :*--.    :^  . 

Auch  bei  den  Eczemen  iea  O'rri:. ;:.:<.>.   .... :    ♦  <-    ..-        v  /-- 

des  Kopfes  die  dem  erkranktt»n   3«r;::r:c:    »..r^  t..     rj  • 
drfisen  angeschwollen  und  schmerzäair 

An  der  Brustwarze  i.immr:n   r^:s*::r./r    i.....'     -    .- 

rtülenden  Frauen  Tor,  sie  dnden  ^icn   i.^'tr   »;;'::.  #f^  :» . 

und  Frauen,  die  niemals  ^estlüt  .läo^n    jfsn/*nF     .^>  .;•  ..'  *?  .. 
leigt  sich  ihrer  Oberhaus  entbu^^Jir  mr:  .ift>.>.:    •..'.<-.    •'•        .    *  / 
Ruflsigkeit  aossickem.   Dieselbe  v-r-.-,':x..«:*     ,«r     :..   -j-      y  ■  >, 
muig  zu  dünnen  braunen  Kriäten.    in^.-r  -»-  ',..«--,    -  .•  ^  •  -      :  i 
Begeneration  der  Epidermis  vir   in::i  ^  -.:.*    .i;«..:.'^^    <  ,•      /..  '  > 
wenn  die  Teranlassende  loca.e   r.-r"tÄr..',r.   :,-..*:>.•.■.•    /.••-•' 
xa  tiefen  Bissen  und  Farihen.  z-vlhcnr;.-!  li::.  fr  ri  :v.<4r.«.   •    :  /   .-.  , 
keit  aussickert.    In  manchen   F^»if*n    "'rr.'-N'^N*    :.<:       v. ,  '*.   > 
Schwellung  der  Brustwarze  eiae  wie»i-:ri :»:    ',:  .'.i-     «••/■ 
icheint  yerbreitert  und  aogf^iiacht.  40  I^ia*!  -..r^  'r.;.  -i:f< '.'- 
benformiges  Gebilde  darstellt.  W^icne»  V:;rir:r /.f/:''(:r /•. '. 
entweder  nasst  oder  sich  in  der 'riear;hr:*:';r.;.i.r«  >/-..!«•  .r.  '  /    ,«''  . 
bedeckt. 

Der  Nabel  zeigt  bei  der   «iizem;*t4/Kin    Kr^r/.»!./  ..^    i.- 
selben  Erscheiniugen :  die  Schwellung  an  4emH^?u#".M  m*  /■.«•..' i. 
80  bedeutend,  daas  er  aus  der  Vertief«injif  her;i'js*<iJ*     • -'i   •••.' 
flache  nässende  und  gerothete  Scheibe  d^fifMi^ 

An    den  männlichen   Genital ier»    i.*t  *Iaa  •  ■..■,. ...t' ).* 

Eczem  bald  am  Penis,  bald  am  Scrotam,  bald  ai»  Vi'h^ •  ••., 

sirt;  es  entwickelt  sich  nicht  selten  aa«  fÄu^'M*  vii.«»\ii.     ...''    ^; 
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hört  wegen  des  heftigen  Juckens  zu  den  lästigsten  Erkrankungen. 
Am  häufigsten  tritt  hier  das  Eczema  rubrum  auf,  jedoch  unter- 
scheiden sich  die  Eczeme  des  Penis  von  denen  des  Scrotum  im 
Allgemeinen  dadurch,  dass  sie  bei  weitem  weniger  nässen  als 
diese.  Bei  lange  bestehendem  Eczem  wird  die  Haut  des  Hoden- 
sackes infiltrirt  und  letzterer  kann  dadurch  einen  bedeutenden 
Umfang  und  beträchtliche  Härte  erlangen,  wobei  stets  die  Ab- 
scheidung  einer  copiösen,  gewöhnlich  übelriechenden  Flüssigkeit 
stattfindet.  Das  innere  Blatt  des  Praeputiums  und  die  Eichel 
sind  fast  nie  der  Sitz  eines  chronischen  Eczems. 

Bei  Frauen  findet  sich  ein  Eczema  rubrum  häufig  an  den 
grossen  Schamlefzen,  welche  geröthet  und  geschwollen  erscheinen 
und  heftig  jucken.  Von  hier  aus  breitet  sich  die  Erkrankung 
nicht  selten  auf  Oberschenkel,  Perineum,  Bauchhaut  sowie  auf 
die  kleinen  Schamlefzen  und  den  Introitus  vaginae  aus.  Im 
letzteren  Falle  zeigt  sich  ausser  der  Anschwellung  und  dem  Her- 
vortreten der  Nymphen  häufig  Blenorrhöe  der  Vaginalschleim- 
haut,  die  leicht  mit  einer  virulenten  Blenorrhöe  verwechselt 
werden  kann,  wenn  man  die  Erscheinungen  des  Eczem  im  Um- 
kreise der  Vagina  unbeachtet  lässt.  Bei  länger  bestehender 
Krankheit  werden  die  Schamlippen  erheblich  hart  und  verdickt 
und  erreichen  zuweilen  einen  Umfang,  welcher  an  Elephantiasis 
erinnert. 

Das  Eczem  des  Perineum  und  des  Afters  entsteht 
häufig  durch  das  Weiterschreiten  eines  Eczema  scroti  oder  vulvae 
und  gehört  wegen  seines  unerträglichen  Juckens  ebenfalls  zu 
den  lästigsten  Erkrankungen.  Bei  hochgradigen  und  langdau- 
ernden Eczemen  an  der  Aftermündung  kommt  es  häufig  zu  Ein- 
rissen und  Schrunden  und  selbst  zu  Hervorstülpungen  des  Mast- 
darms, zu  Wulstungen  und  Wucherungen  des  prolabirten  Stückes 
sowie  zur  Absonderung  einer  schleimig-eiterigen  Flüssigkeit. 

An  den  Unterextremitäten  kommenEczeme  sehr  häufig 
vor.  Ihre  Entstehung  wird  hier  durch  die  ungünstigen  Circula- 
tionsverhältnisse  begünstigt,  welche  zu  Stauungen,  Yaricen, 
Oedemen  etc.  Veranlassung  geben.  Sie  erscheinen  hier  in  allen 
Formen,  am  häufigsten  jedoch  ist  das  Eczema  rubrum,  welches 
man  früher  mit  dem  besonderen  Namen  des  Salzflusses 
(Fluxus  salinus)  belegte.  Im  übrigen  gilt  hier  ganz  beson- 
äerß  allea  das,  was  wir  oben  (pag,  203)  von  dem  chronischen 
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Eczetti  im  AUgcmeiuen  gesagt  liaben.  Ntir  eine  Form  desBelben 
>i  hier  uoch  gpecieti  erwähnt.  Bei  Mänaeru  finden  sich  häufig 
1  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  an  derjenigen  Stelle,  wo 
daa  Scrotum  anliegt,  und  zwar  der  Form  dea  letzteren  entspre- 
chend geröthete,  iufiltrirte  und*  mit  Epidermis  schuppen  bedeckte 
Stellen,  welche  sich  in  den  meluten  Fällen  vom  gewöbnlichea 
Eczem  gar  nicht  unterscheiden,  eich  zuweilen  aber  mit  scharfem 
Rande  von  der  gesunden  Haut  absetzen  und  in  ihrer  Peripherie 
mit  Knötchen-  und  Bläechenbildung  weiterschreiten.  Die  letz- 
tere als  Eczema  marginatutn  bezeichnete  Afiectiou  unter- 
scheidet sich  von  dem  gewöhnlichen  Eczem  dadurch,  dass  sie 
parasitärer  Natur  ist;  wir  werden  sie  daher  weiter  unten 
bei  den  durch  Parasiton  bedingten  Hautkrankheiten  näher  er- 

An  den  Händen  und  Füssen  zeigen  sich  die  Eczeme  in 
allen  Formen.  Die  Hände  sind  sehr  häufig  der  Sitz  von  Eczemen, 
weil  sie  am  meisten  den  verschiedensten  Schädlichkeiten  aus- 
gesetzt sind.  Ein  von  den  gewöhnlichen  Formen  einigermasscn 
abweichendes  Bild  zeigt  das  Eczem  an  den  Fiogern.  Dieselben 
werden  gewöhnlich  von  tiefen,  äusserst  schmerzhaften  Einrissen 
besonders  an  den  Gelenken,  nicht  selten  jedoch  auch  an  den 
Spitzen  befallen,  wodurch  ihn  Beugung  und  Streckung  nur  mit 
heftigen  Sehmerzen  möglich  ist.  Unter  der  dicken  Epidermis 
.  der  Hohlhand  und  Fusesohle  bleiben,  wie  schon  (pag,  200)  ei- 
wSlmt,  die  Eczemhläschen  lange  beatcheD,  ohne  zu  bersten,  sticht 
man  dieselben  an,  so  sickert  eine  gummöse  Hiissigkeit  hervor, 
bleiben  sie  dagegen  intaet,  so  geht  ihr  Inhait  entweder  durch 
Resorption  oder  Verdunstung  verloren,  so  dass  nur  die  leeren 
Bläachendecken  zurückbleiben,  welche  als  feste  Plättchen  er. 
scheinen ;  iu  anderen  Fällen  dagegen  trübt  sich  ihr  Inhalt  und 
trocknet  mit  der  abgehobenen  Epidermis  zu  dicken  borkenartigen 
Platten  ein,  welche  sich  leicht  abziehen  und  alsdann  entweder 
ein  nässendes  Corium  oder  ein  zartes,  rosenrothes  oder  hoch- 
roth  gefärbtes  dünnes  Epidermis blatt  erkennen  lassen.  Bei  einer 
reichlichen  Eczemeruption  linden  sich  grössere  Strecken  in  dieser 
Weise  verändert,  und  derartige  Stellen  erscheinen  pergament- 
artig, als  wären  sie  mit  Salpeteraäure  angelitzt  ^2eM).  Das 
Eczem  der  Hohlhand  und  Fusssohle  ist  mit  besonders  heftigem 
Joekes  verbunden  und  daher  werden  bei  etwa.«  7.a.tXe,i«.^  "^v 


^UitdegewebE 
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Htdegewebs  dee  Corium  aufgequollen,  die  Papillen  in  allen 
lueiiBionen  Teigrössert  nnd  awiachen  den  Faserbiiadeln  der 
itderhant  reichliche  Zellenanhäufuageii.  Auch  die  Zellen  der 
■Ueiniflcliicht  sind  aufgequollen,  und  zniachen  ihnen  finden 
(dt  zahlreiche  ipindelförmige  Zellen  {BietiadeckC)  oft  in  netz- 
toniger  Anordnung ,  welche  Aehnlichkeit  mit  Bindegewehskur- 
neben  zeigen.  Diese  Zellen  sind  namentlich  dort  zahlreich, 
9  durch  eine  stärkere  AiiBammlung  von  Flössigkeit  die  Epidermia 
i  einem  Blaecheu  emporgehoben  iat.  Bei  lange  beetebeuden 
^emen  nimmt  die  aeröse  Durchtränkung  der  Gewebe,  die  Ver- 
tSgaeniDg  der  Papillen  und  die  Infiltration  von  Zellen  gröaaere 
Pensionen  an,  ja  es  laasen  sich  oft  Zellen  selbst  bis  ins  Untcr- 
^tbindegewebe  hinein  nachweiaen  {J.  Nmraann), 

\  Aetiologie. 

I  Die  Eczeme  entstehen  theila  durch  äussere  Veranlassungen, 
teils  ans  inneren  Ursachen, 

'j  Die  äusseren  Schädlichkeiten  sind  entweder  mechanischer, 
liemiBcher  oder  thermischer  Natui'.  Unter  den  mechanischen 
Inätiieen  ist  in  erster  Reihe  das  Eratzen  mit  den  Fingernägeln 
Ur  mit  irgendwelchen  Instrumenten  zu  erwähnen,  und  daher 
iden  sich  Eczeme  häufig  bei  juckenden  Hautausschlägen,  wie 
nbies,  Prurigo,  ferner  bei  Pruritus  oder  bei  Anwesenheit  von 
Huen  etc.,  bei  anhaltendem  Druck  oder  bei  Reibung  von  Elei- 
ngsstücken  und  Bandagen,  namentlich  häufig  an  der  Stirn 
ttoh  den  Druck  der  Eopfb ekle i düng ,  an  den  Füssen  durch 
la  Druck  von  Stiefeln  oder  Schuhen.  Eczeme  der  Ohrläppchen 
bden  häufig  durch  das  Einstechen  von  Ohrlochern  sowie  durch 
IB  Keie  von  Ohrringen  erzeugt.  An  zwei  sieh  stetig  berührenden 
natfläcben  namentlich  unter  Miteinwirkung  des  Schweisaea 
L  pag-  81)  entstehen  Eczeme,  welche  man  als  Intertrigo 
toelchnet,  so  in  der  Afterfalte,  bei  Kindern  in  den  Inguinal- 
nen,  in  den  Achselhöhlen,  am  Halse  etc.  Eine  grosse  Anzahl 
puarCer  StoS'e  ruft  hei  ihrer  Application  auf  die  Haut  Eczeme 
JbTor;  hierher  gehört  das  Quecksilber,  am  häufigsten  in  Form 
kr  grauen  Salbe  angewandt,  Ungt.  Digitalis,  Belladonnae,  Sa- 
bae,  Amica-Tinctur,  CrotoU'Oel,  B  rech  weinsteinsalbe,  Seidel- 

Be,  Schwefel,  Campherwein,    sowie    harzige  Mittel  wie 
Up  u.  a.  oder  Pflaster,  Hamburger  Pflaster,  Em^UattML^  ff^JI 
\ ~       1 
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piceum,  EmplaBtram  oiycroceutn  etc.  Hierher  ist  auch  die  Einwir- 
kung des  Schneisses  (a,  pag.  2  1 0  Ecxema  eudoraJe)  za  rechnen  und 
endlich  die  des  WasgerB,  welches  entweder  rein  oder  mit  Zusätzen 
2U  Bädern  oder  zu  hjdropathiechen  Umachlagcn  benutzt ,  ein 
Eczem  erzeugt,  daa  als  Badekc&tze  bezeichnet  von  den  Sj- 
drotherapeuten  mit  Vorliebe  als  „kritische"  ÄusBcheidung  be- 
zeichnet wird.  Bei  gewissen  Gewerben  und  Berafszweigen  finden 
eich  Eczeme  in  Folge  looaler  Irritation  an  den  Händen,  bei  den 
Bäckeru  durch  das  Kneten  des  Teiges,  bei  Gewiirzkrämern  durch 
die  Manipulation  mit  Gewürzen ;  bei  anderen  dagegen  werden 
durch  die  Einwirkung  chemischer  Agcatien  (SSuren 
Alkalien)  dieselben  Erscheinungen  erzeugt,  so  bei  Waschfrauen, 
Seifensiedern,  Lackirern,  Yergoldern  u.  A.  Auch  durch  krank- 
hafte Trans sudationsproducte  alkalischer  Reaction  entstehen  Ec- 
zeme, so  am  After,  an  den  Oberschenkeln  und  den  Fersen  bei 
Kindern  mit  wässerigen  Diarrhöen,  sowie  an  den  Genitalien  und 
Oberschenkeln  von  Frauen  mit  Fluor  albus ;  intensive  Katarrhe 
der  Nasenschleimhaut  haben  Eczeme  der  Umgebung  der  Naseu- 
öffnungeu  und  der  Oberlippe  durch  die  Berührung  des  Naaen- 
aecretes  mit  diesen  Theilen  zur  Folge.  Endlieh  sind  sowohl 
niedrige  als  hohe  Temperaturgrade  zu  erwähnen.  Im  Winter 
eatstehen  häufig  an  unbedeckten  Körperstelleu,  namentlich  ■ 
den  Händen  zumal  bei  Personen,  die  viel  im  Freien  arbeiten 
mÜEseu,  Eczeme  an  den  Händen,  andererseits  durch  die  Hit« 
des  Sommers  sowie  der  sudlichen  KUmale,  woselbst  sie  unge- 
rechtfertigter Weise  mit  besonderem  Namen  (Calori,  LicheB 
tropicus)  bezeichnet  wurden;  Dampfbäder  haben  aus  denselbn 
Ursachen  gleichfalls  Eczeme  in  ihrem  Gefolge. 

Die  inneren  Ursachen  fiir  die  Entstehung  der  Eczeme 
sind  noch  unbekannt.  In  wie  weit  Rachitis,  Scrophulose,  Chlo- 
rose, Dyspepsie  als  ursächliche  Momente  gelten  dürfen,  muas  dahin- 
gestellt bleiben,  dagegen  ist  eine  häufige  Combination  von  EcEem 
mit  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalsphäre,  namentlich  de« 
Uterus  sicher  constatirt  ebenBO  mit  Gravidität  und  Menstruation, 
Das  häufige  Zusammeotrefien  von  Eczemen  und  Varicen  ist  nicht 
auf  eine  f„haemorrhöidale")  Dyskrasie  zurückzuführen,  wie  man 
früher  annehmen  zu  müssen  glaubte,  sondern  auf  locale  Blnt- 
Btauung.  Für  die  von  u.  Veiel  behauptete  Heredität  der  Ee- 
^cine  Uegea  keine  sicher  const  ''atsachen  vor,  aach  difl 
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TOQ  TieleD  Seiten beb&aptete  Con  tagiosität  derselben  beruht 
auf  einer  iirtihümlicbei)  Au&saniig.  Fälle,  io  denen  Eczeme  von 
einem  Individnum  auf  ein  zweites  übertragen  werden,  sind  durch 
den  localen  Reii  der  übertragenen  Eczemflüssigkeit  sowie  durch 
das  Kratzen.  la  welchem  das  jackenerregende  Flaidnm  aaf  der 
Haut  auffordert,  zu  erklären. 

Die   Symptome,  aas   denen  sich  das  Bild  des  Eexem  nt- 

BammeuBetzt,  Bind  oben  (pag-  -00  f.)  bereits  beschrieben,  bo  dass 
die  Diagnose  in  der  Hegel  keine  Schwierigkeiten  bieten  durfte; 
gleichwohl  giebt  es  eine  Anzahl  anderer  Hantaffectjonen,  welche 
mit  dem  Eczem  Aehnlichkeit  besitzen  und  von  demselben  nnter- 
Bchieden  werden  musaen. 

Bläschen  von  denselben  Dimensionen  wie  beim  Eczem 
finden  Eich  bei  Herpes,  Scabies,  Kiliaria  ('crystallina ) ;  während 
sie  jedoch  bei  Herpes  in  Gruppen  bei  einander  stehen,  finden 
sie  sich  bei  Eczem  in  regelloser  Anordnung  über  grüsaere  oi 
kleinere  Hantstrecken  vertbeilt,  der  Herpes  ist  bei  seinem  A 
brach  mit  dem  Grefübt  des  Brenneos  das  Eczem  mit  Jucken  t 
banden,  ersterer  verläuft  stets  acut,  letzteres  in  der  Reget  chro- 
niBch.  Die  Bläschen  bei  Scabies  sind  zwar  ebenfalls  nnregel- 
nKMig,  stehen  aber  niemals  so  dicht  bei  einander  wie  die  Ec- 
,  ausserdem  sind  bei  der  Krätze  die  charakteria tischen 
jSnge  zn  constatiren.  Die  Mitiariabläschen  finden  sich 
lensatz  zum  Eczem  nur  bei  fiebernden  Kranken  and  zwar 
ilt  aof  Brust  and  Bücken  vertheilt,  sind  nie  mit  Jncken 
verbunden,  gehen  niemals  in  Eiterung  über,  sondern  schwinden 
nach  kurzem  Bestände,  indem  sie  beraten,  ohne  eine  nässende 
Stelle  zn  hinterlassen. 

Du  papulöse  Eczem,  wozu  auch  der  Liehen  agrias 
leben  tropicuB  R'TUan'E  zu  rechnen  sind,  unterscheiden 
fom  Lieben  nach  Hebra'g  Definition  dadurch,  dass  jene 
iceuzen  eine  seröse  ansdrückbare  Flüssigkeit  enthalten, 
aa  ihrer  Oberfläche  glatt  sind  oder  eine  durch  Zerkratzen  ent- 
standene Ideine  Kruste  und  die  dem  Eczem  im  Allgemeinen  za- 
konmende  Polymorphie  besitzen,  letztere  dagegen  feste,  solide, 
Oberfläche  mit  Schüppchen  bedeckte  GÄi\4e  ia.«\«ÄRa^ 
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liie  währeod  ihres   ganzen  Verlaufes  aiemalB  in  Bläecheo  oder 

Pustetbildung  Übe rg eben. 

Unter  den  mit  Scbuppeubilduag  ein  hergehen  den  Haut- 
crkrBJikungeDaindcahaDptBächtichdie  PaoriaeiE  und  gleichfalla 
der  Lieben  (b.  dieBc),inU  welchen  eine  Verwechselung,  namentlich 
wenn  es  sich  um  ein  ErgriSenscin  des  behaarten  Kopfes  handelt, 
denkbar  wäre.  Indes  bei  dieaen  Affectionen  aind  die  Epidermia- 
Echuppen  weit  massenhafter,  dicker  und  adhUrenter,  die  Röthe  an 
der  erkrankten  Hautatelle  ist  weit  intensiver  nnd  die  Scbifellung 
derselben  stärker  als  beim  Eczem,  wo  wir  gewöhnlich  nur  eine 
massige  Rüthe,  mit  einer  spärlichen  Menge  lose  anhaftender 
Schuppchen  finden ;  bei  der  Psoriasis  ferner  bleibt  nach  Hjnweg- 
kratzen  der  Schuppen  eine  blutende  Stelle  zurück,  heim  sqoa- 
müsen  Eczem  nicht.  Endlich  wird  daa  constantere  Bild  der 
Psoiiasia  und  des  Liehen  gegenüber  den  fariabelu  Erachd-  I 
nungen  des  Eczems,  namentlich  daa  gleichzeitige  oder  ipSteis  j 
Auftreten  von  Bläschen,  näBsenden  Stellen  oder  Borken  bei 
letzterem,  wenn  solche  nicht  schon  vorhergegangen  sind,  hin- 
reichende Unterscheidungsmerkmale  von  jenen  abgeben,  wenn 
anch  nicht  immer  hei  der  ersten  Untersuchung  mit  Sicherheit 
eine  DifferentialdiagnoBe  möglich  ist.  In  Bezug  auf  die  Unter- 
scheidung von  der  PaoriaBis  darf  namentlich  auch  nicht  nnbe- 
rüeksichtigt  bleiben,  dass  die  Efflorescenzen  der  letzteren  sich 
im  Gegensatz  zu  denen  des  Eczem  stets  aua  Schuppenhänfchea 
faeranabilden,  dass  aie  sich  ferner,  zumal  am  behaarten  Kopfe, 
von  der  gesunden  Haut  scharf  absetzen  und  die  Greoien  des 
Haarwuchses  nicht  wesentlich  übers  ehre  iten,  während  du 
Eczem  in  der  Begel  difiiis  iat,  und  sich  nicht  selten  auf  die  be- 
nachbarten Stellen  des  Gesichtes,  die  Slim,  die  Ohrmnschelii 
oder  den  Nacken  weiter  ausdehnt,  auch  ist  das  Jucken  beim 
Eczem  beträchtlich,  bei  der  Psoriasis  im  Anfang  gering,  sp£tcf 
gar  nicht  vorhanden.  Im  Allgemeinen  dürften  es  am  bSufigaten 
Fälle  von  diffaser  Psoriasis  sein,  welche  an  eine  Verwechseinng 
mit  aquamösen  Eczemcn  denken  Hessen,  nnd  für  diese  Fälle  ist 
Ca  wichtig  nach  Primäreffloresconzcn  zu  forschen,  welche  sieh 
entweder  in  der  Umgebung  der  diffus  erkrankten  Stelle  oder 
,  entferntffl^Mrten  wohl  ■    ""    len  liesson     Die  Beschaffen- 
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£ine  besondere  Beacfatimg  Terdienen  diejenigen  Momente, 
dnich  welche  das  Eczem  der  HoUliaod  und  Fnsssohle  licb  von 
der  Feoriasie  paünaris  und  plantaris  unteracheidet.  In  Besag 
hierauf  verwelBen  wir  auf  dieaen  Gegenstand  im  Anhang  d.  B. 

BeiderDiagnose  der  Seborrhöe  fpag.SfiJhabenwirbereits  dar- 
auf hingewiesen,  dass  das  Vorhandensein  von  Drüsen  Schwellung 
und  Jacken,  sowie  die  Tendenz  zur  Auebreitung  anf  die  Nach- 
harschaft,  welche  dem  Eczem  eigen  sind,  Unterscheidangsmo- 
inente  von  der  Seborrhoe  bilden;  dasselbe  ist  auch  in  Bezug 
ftuf  den  Favus  und  die  syphilitischen  Kruste  nbildungen  der  Fall. 
AoBserdem  aber  besitzen  die  Farusborkcn  eine  schwefelgelbe 
Farbe,  sind  trocken  und  zerhröckeln  leicht,  während  die  des 
Eciem  ein  grünlich' gelbes  oder  dunkeles  Äasseben ,  eine  glän- 

i  sende  Oberfläche  und  eine  gummiartige  Beschaffenheit  haben, 
femer  verlieren  bei  Favus  die  Haare  ihren  Glanz,  sie  werden 
trübe,  wie  mit  Staub  bedeckt,  farblos,  bruchig,  während  sie  beim 
£csem  ihre  normale  Beschaffenheit  behalten,  endlich  kommt 
Kahlheit  bei  Favus  fast  regelmässig,  bei  Eczem  nur  in  den  sel- 
tenaten  Fällen  tot.  —Die  von  Sjphilis  herrührenden  Borken 
endlich  sind  fest  und  dick,  stehen  zumal  an  der  Kopfhaut  zer- 
,  streut  und  lassen  nach  ihrer  Lostrennang  eine  Geschwürs  Bäche 
mit  steilem  Bande  und  gelblich  belegtem  Grunde  erkennen.  Ueber 
,  die  Unterscheidung  des  Eczem  von  Lupus  erythematosus  e. 
diesen . 

Die  Prognose  des  Eczem  ist  in  sofern  günstig,  als  das* 
I  lelbe  zu  den  heilbaren  Krankheiten  gehört ;  sein  Verlauf  jedoch 
wird  wesentlich  von  seiner  Localisation  und  den  änsseren  Ver- 
hältnissen des  betreffenden  Theiles  bestimmt.  Am  hartnäckigsten 
|.  und  Ecieme  an  behaarten  Körperstellen,  an  den  Augenlidern, 
'  den  Brustwarzen,  am  Nabel  sowie  an  den  Fingerspitzen.  Die 
,  Ecieme  an  den  Händen,  welche  von  der  Beschäftigung  der  hc- 
.  trefenden  Indiridnen  abhängen,  werden  nach  ihrer  Beseitigung 
■  wiederkehren,  sobald  die  veranlassenden  Schädlichkeiten  von 
[  neuem  einwirken,  dasselbe  gilt  von  den  Eczemen,  die  von  Hitze 
[  oder  Kälte  herrühren.  Im  Allgemeinen  sind  diejenigen  Eczeme 
j  un  leichtesten  zu  beseitigen,  dia  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
anftreten,  und  daher  gehören  die  mit  Variccn,  oder  Gehär- 
mattererkrankungen,  mit  Dysmenorrhoe  etc.  verbundenen  zu  den 
•chwerer  heilbaren  HautafTectionen.  Die  ^ou  4&aä\tew:i fcia>.«t^a  j 
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allgemein  gehegte  Befürchtung,  daes  nach  BeseitiguDg  von  Ec- 
ittnta  scbnerc  innere  ErkrnokuDgen  auftreten  könneu ,  darf 
heute  öIb  abgethan  betrachtet  werden.  Es  musa  aber  doch  an- 
dererseits  darauf  bingcniesen  werden,  das»  die  Schwellung  dar 
Lyrophdrüaen ,  welche  die  Eczema  des  GeaichteB  und  Kopfes 
□amentlich  jagendlicher  Kinder  begleiten,  hei  lange  andauemdea 
Eceemen  einen  hohen  Grad  erreichen,  nach  dem  Schwinden  der 
Hanterkrankiing  als  Bi?ibatäDdiges  Leiden  fortbestehen,  und  daa 
Krankheitsbild  der  Scropbnioae  bilden  helfen,  Ana  diesem  Grunde 
ist  es  nothwendig,  derartige  Eczeme  möglichst  frühzeitig  und 
vollständig  zu  beseitigen  und  sich  nicht  durch  die  Aussicht  auf 
Reoidive,  die  allerdings  häufig  vorkommen,  von  einer  energisehfin 
Behandlung  abhalten  zu  lassen. 


Die  Behandlung  der  Eczeme  masa  hauptsächlich  eine  locale 
sein,  und  nnr  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  sich  zugleich 
andere  Erkrankungen  wie  Dyspepsie,  Chlorose,  ßachitia,  Uterna- 
erkranknngen  etc.  finden,  wird  die  gleichzeitige  Anwendung  der 
zweck entapreebfn den  inneren  Mittel  am  Platze  sein;  namentlich 
aber  erweisen  sich  die  sogenannten  Haeniatocathartica  (vergl, 
pag.  42),  die  auch  von  neueren  Autoreu  noch  yielfacb  in  Ge- 
brauch gezogen  werden,  ale  ganzlich  überflüasig. 

Vor  Allem  ist  es  erforderlich,  die  ursächlichen  Momente, 
fiir  die  Entstehung  der  Eczeme  möglichst  zu  beseitigen,  nament- 
lich die  Einwirkung  achädlieher  Stoffe  von  den  erkrankten  Theüen 
fernzuhalten,  und  besonders  wo  Ungeziefer  die  Ursache  der  Er- 
krankung ist,  dies  zu  beseitigen,  bevor  man  mit  den  eigentlichen 
örtlichen  Mitteln  zu  Werke  geht.  Unter  diesen  haben  wir 
zwischen  milden  und  reizenden  zu  unterscheiden,  zu  den  ersteren 
gehören  das  Wasser,  die  Fette  ohne  oder  mit  medicamentösen 
Beimengungen  (Salben),  Streupulver,  zu  den  letzteren  der  Theer, 
Kalieeife,  Solutionen  von  Kali  causticum  u.  A.  Im  Allgemeinen 
finden  die  ersteren  ihre  Anwendung  bei  Eczema  rubrum  uad 
impetiginosum  sowie  bei  Eczemen  an  denjenigen  Theilen,  die 
mit  zarterer  Epidermis  versehen  sind,  die  letzteren  dagegen  in 
veralteten  Pullen  und  bei  trockenen  Eczemen. 

Das  Wasser  wird  entweder  üu  üeb erschlagen,  Bädern, 
Düucben  oder  Priemit^'ich&a  Ein  Wickelungen  in  der  pag,  C  '   ~ 
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beschriebeneo  Weise  angewandt ,  am  hüufigeten  das  kalte 
WasHer,  namentlich  bei  acuten  Eczemen  in  Form  von  Ueber- 
BcblSgcn,  zu  welchen  am  zwcckmäisigsten  das  von  m i na rali sehen 
Beimengungeu  freiere  FluBa-  oder  Regenwasaer  benutzt  wird. 
Der  PrtMniti'Bcben  Einwickelungen  sowie  warmer  Bäder  wird 
man  eich  nur  bei  ausgedehatea  Eczemen  bedienen,  um  etwa 
vorhandene  Erankheitaproducte  zu  erweichen  und  die  Haut  Tiir 
die  Einwirkung  der  Douche  geeigneter  zu  machen.  Die  Douche 
^  (cf.  pag.  57)  wird  nach  flefira'«  Vorachrift  täglich  3^  i  mal 
5 — 15  Minuten  lang,  im  Sommer  wo  möglich  im  Freien,  im 
Winter  Jn  einem  geheizten  Zimmer  angewandt  und  zwar  haupt- 
BÖchlich  hei  Eczenien  an  Bolehen  Stellen,  wo,  wie  an  der  be- 
haarten Kopfhaut,  das  Wasser  auf  eine  andere  Weise  nur  schwer 
eindringen  kann.  Von  den  Bädern  and  Heilquellen  eignen  sich 
diejenigen  am  besten,  welche  wie  Warmhruns,  Schlangenbad, 
Gast^in  möglichst  indifferent  sind  und  eine  Temperatur  Ton 
höchstens    lö — 25"  R.  besitzen. 

Die  Fette  (Oele,  Leberthran,  Schweine-  etc.  Schmalz  sowie 
die  indifferenten  Salben :  Ungt.  simplcü,  Calendulae,  populenm, 
Ceratam  etc.)  dienen  sowohl  dazu,  die  vertrockneten  Eczem- 
pTodncte  zu  erweichen,  als  auch  den  Zutritt  der  Luft  von  der 
erkrankten  Stelle  fern  zu  halten,  wodurch  einerseits  die  Score- 
tion  vermindert,  andererseits  die  Eintrocknung  der  Secrete  hint- 
angehalten  wird.  Beide  Zwecke  werden  am  vollkommensteu  mit 
den  Oelen  erreicht,  und  man  macht  namentlich  an  behaarten 
Theilen,  im  Allgemeinen  aber  in  allen  Fällen,  wo  Borkenbildung 
vorhanden  ist,  Einreihungen  mit  reichlichen  Quantitäten  Oeles, 
bedeckt  alsdann  die  betrelfcnden  Stellen  mit  einem  von  Oel 
durchtränkten  Flanell-  oder  Wollenstiick  und  wiederholt  diese 
Procedur  morgeus  und  abends.  Hierdurch  gelingt  es  häufig 
schon  allein  Eczeme  zur  Heilung  zu  bringen ;  namentlich  habe 
ich  durch  Application  von  Fetten  stets  Eczeme  an  den  Händen, 
welche  durch  den  Einflnss  der  Kälte  entstanden  waren,  sowie 
Eczeme  am  Lippensaume  durch  täglich  mehrmals  wiederholtes 
Bestreichen  der  betreffenden  Stellen  mit  weissem  Gerat  (Ceta- 
ceum,  Gera  alba  ana  2,  Ol.  Amygd.  3)  oder  einer  der  rothen 
Lippenpomade  analog  gebildeten  Composition  s.  pag.  95  inner- 
halb weniger  Tage  schwinden  sehen,  so  dass  für  diese  Fälle 
dies  Mittel   auch   schon  deshalb   emiifohleu    werden  kann,  weil 
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bei  ganz  dünDem  Ueberstreichen,  welches  scbon  genügt,  i 
WitBChe  und  KleidungsBtiicke  in  keiner  Weise  dnrchfettet  werden 
Unter  den  Salben  iat  vor  allen  die  weisse  Präcipitat«albe 
■u  erwähnen,  die  io  jeder  Beziehung  das  Lob  rerdient,  das  ihr 
V.  Nietneyer  spendet.  Ich  habe  durch  dieselbe  meistentheilB  selbst 
ain&ngreichere  Eezeme,  namentlich  des  Gesiebtes,  Kopfes  nad 
der  Genitalien,  bei  denen  die  Infiltration  der  Cutis  keinen  allin 
hohen  Grad  erreicht  hatte,  innerhalb  weniger  Tage  schwinden 
sehen.  Daas  nicht  hauptsächlich  dem  die  Salbe  constituir enden  , 
Fett  diese  Heilwirkung  iuznBchreiben  ist,  geht  darans  hervor, 
dass  auch,  wenn  Ungt.  Glyeerini  als  Salbe ngrundlage  benntst 
wird,  die  Wirkung  dieselbe  bleibt.  Ich  bediene  mich  gewöhnll^ 
folgender  Formel :  Bp.  Hydrarg.  praecpt.  alb.  2,0,  Ungt,  Gly- 
eerini 1 5,0,  und  lasse  dieselbe,  nachdem  die  etwa  Torbaadeneu 
Borken  und  KruBten  durch  Leinöl  erweicht  und  sodann  entweder 
abgeseift  oder  durch  einen  Spatel  sorgfältig  entfernt  sind,  mit- 
telst eines  weichen  Pinsels  morgens  und  abends  auf  das  bloB- 
liegende  Corium  auftragen,  die  Stellen  mit  Watte  bedecken  und 
BO  lange  in  dieser  Weise  fortfahren,  bis  die  Epidermis  regeoe- 
rirt  und  jede  Spur  von  Bothe  geschwunden  ist.  Da  bei  ISugeiem 
Stehen  sich  hEiufig  das  in  der  Gljceriusalbe  vorhandene  Amjlnm 
xa  Boden  setzt,  empfiehlt  es  sich,  die  Salbe  jedesmal  vor  dem 
Gebrauche  umzurühren,  auch  lasse  ich  ihr,  um  sie  flüssiger  lo 
machen,  zuweilen  einige  Tropfen  Wasser  zusetzen.  Auch  das 
Biamuthum  subnitricum  in  Salbenform  (2  :  16)  entweder  allein 
oder  in  Verbindung  mit  weissem  Präcipitat  ist  oft  von  TOrzüg- 
lieher  Wirkung.  Desgleichen  bat  das  Ungt.  Diaehyli  Hebrse 
(Emplastrum  Diaehyli  und  Oleum  Olivarnm *)  zu  gleichen  Tfaeilen 
zusammengeschmolzen)  in  den  meisten  Füllen  einen  aaffallend 
günstigen  Effect.  Es  wird,  measerrückendick  auf  Leinwand  geitii- 
eben,  auf  die  erkrankten  Theile  gelegt  und  der  Verband,  welcher 
morgens  und  abends  erneuert  wird,  in  der  Zwischenzeit  an  dm 
Eitremitaten  und  am  Rumpf  durch  Flanellbinden,  am  Scrotnm 
durch  ein  Suspensorium  fiiirt.  Bei  stark  nässenden  Eczemeo, 
sowie  hei  Eczemen  au  den  Fingern  und  Händen  und    swiachen 


*)  Die  Pharm.  Germaniae  schreibt  zwar  Olenm  Lini  vor,  dia  Mir 
diese  Weise   bereitet«   Salbe  jei  jedoch,   da  sich   das  Oel  wieder  ab- 

Klieiilei,  ganz  anb  rauch  bar. 
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den  Zehen,  D&meDtticb  aber  an  dea  Gelenkbengen  leistet  die 
Salbe  vorzügliche  Dienste.  Von  anderen  Substanzen,  welche  in 
Sftlbenform  mit  Erfolg  Anwendung  finden ,  eind  zu  erwähnen 
das  Oiydum  Zinci,  Natnim  biboracicum,  Plumbum  carbonicum 
und  aceücam  fgewöhnlich  1:10  Fett),  daa  Calomel  (2:15), 
das  rothe  Präcipitat  (1  ;  15).  Bei  Eczemen  an  der  Schleimhaut 
der  Nase  empfiehlt  J.  Neumann  Einepritzungen  einer  Borax- 
lÖBung,  auch  hat  derselbe  bei  nässenden  Eczemen  der  Kopfhaut 
täglich  zweimal  wiederholte  Bepinaelungen  mit  einer  Solution  von 
Alaun  und  Borax  ana  Ö  auf  JOO  Glycerin  Bcbr  wirksam  gefunden. 

Die  Ksliseife  wfrd  entweder  rein  oder  in  Auflösung 
mit  Spiritus  zu  Einreibungen  verwandt,  wie  es  oben  pag.  59  ff. 
beschrieben  ist,  und  nach  Beendigung  jeder  Einreibungwerden  ent- 
weder Wasser  Überschläge  oder  in  Oel  getränkte  Läppchen  appli- 
cirt.  Diese  Be hau dlungs weise,  welche  je  nach  der  Ausdehnung  des 
Leidens  mehrere  Wochen  in  Anspruch  nimmt,  ist  besonders  beim 
papulösen  und  vesiculösen  Eczem  zulässig ;  durch  die  Einreibungen 
werden  die  Eczemkuotcheu  und  Bläschen  zerstört,  es  erscheinen 
kleine  nässende  Pünktchen,  an  deren  Stelle,  die  bei  regelmässig 
fortgesetzten  Einreibungen  an  Zahl  immer  geringer  werden  und 
schliesslich  ganz  sehwinden.  Handelt  es  sich  um  ein  Eczem  mit 
beträchtlicher  Verdickung  der  Cutis,  so  wendet  Bebra  die  Seife 
in  Form  von  Umschlägen  (s.  pag.  61)  an,  die  jedoch  wegen 
ihrer  caustischen  Eigenschafteu  nur  höchstens  2 — 4  Tage  un- 
unterbrochen fortgesetzt  werden  können.  Bei  Eczemen  am  be- 
haarten Kopfe  empfehlen  sich  Einreibungen  mit  dem  Spiritus 
saponatus  kalinus  (pag.  61). 

Der  Theer  findet  zu  Einreibungen  in  der  pag.  63  f.  be- 
schriebenen Weise  fast  nur  bei  schuppenden  Eczemen  Anwea- 
dungi  bei  der  acuten  oder  stark  nässenden  sowie  impetiginosen 
Form  ist  er  wegen  seiner  irritirenden  Eigenschaften  stets  con- 
traindicirt.  Indes  auch  beim  Eczema  squamosum  wird  er  nicht 
von  allen  Patienten  gleich  gut  vertragen,  indem  er  die  Entzün- 
dung steigert  und  das  Jucken  vermehrt  anstatt  es  zu  vermindern ; 
in  derartigen  FäUen  muss  man  daher  die  anderen  oben  erwähnten 
Mittel  in  Gebrauch  ziehen.  Häufig  wird  der  Theei  mit  Fett  und 
Seife  zu  gleichen  Theilen  oder  in  spirituöser  Lösung  (Picis  liq. 
Sapon,  virid.  ana  15,0  Spirit.  30,0)  angewandt;  auch  mit  der 
Carbolsänre  1  :  10  Oleum  Li ni  hat  man  günstige  Erfolge  erzielt. 
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unter  den  Blürkeren  Mitteln,  die  vegen  ilirergroBseQ  Schmerz- 
baftigleit  nur  bei  ganz  haTtnäckigen  Eczemeu  anzurathen  sind, 
ist  dos  Kali  eaniticnm  io  concentrirter  LöauDg  (i  -.  2  Aqua)  zu 
erwthneii.  Diese  Lösang  wird  mitteilt  eines  ChaTpie-FinBeU  auf 
die  kranke  Hautfläche  aufgetragen,  und  mittelst  eines  nassen 
WoIUd  läpp  eng  Terrieben,  wor&uf  während  der  oächEten  8  Tage 
Uoberschläge  mit  kaltem  Wasser  gemacht  werden.  -let  in  dieser 
Zeit  noch  keine  Heilung  eingetreten,  so  wird  dieselbe  Procedur 
wiederholt. 

In  neuerer  Zeit  ist  von  manchen  Autoren  auch  die  Kaut- 
Bchukleinwand  bei  Eczeroen  Jn  der  Weise  angewandt  worden, 
dass  die  glatte  Fläche  derselben  auf  die  erkrankte  Stelle  eng 
angelegt  wird.  In  vielen  Fällen  sind  durch  continuirliches  Tragen 
von  aus  solchem  Stoffe  verfertigten  Handachuheo  Eczeroe  an  den 
Händen,  oder  von  RoUbicden  Eezeme  der  Extremitäten  beseitigt 
worden. 

Streupulver  endlich  finden  Anwendung,  um  zwei  sich 
berührende  erkrankte  Flächen  Ton  einander  xn  iaotiren;  man  be- 
dient sich  zu  diesem  Zwecke  gewöhnlich  dee  Amylum,  Semen 
Lycopodii,  Alumen  plumosum  pulv.,  Talcum,  Zincum  oiydatum. 
Zum  SchlusB  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  man  in  einzelnen  be- 
sonders hartnäckigen  Fällen,  in  denen  durch  keines  der  loealen 
Mittel  ein  Erfolg  erdelt  werden  konnte,  durch  den  längeren 
inneren  Gebrauch  des  Arsenik  in  den  pag.  43  ff.  beschriebenen 
Formen  und  Anwendungaweisen  eine  Heilung  erreicht  hat.      ^^M 

d.  Bullöse  Dermatosen.  ^^H 

Pemphigue.  Pompholys.  BlaBenauBsohlag. 
Diese  Erkrankung  charactcrisirt  sich  dnrch  wiederholte  Bil- 
dung vou  Blasen,  welche  eine  anfangs  klare,  gelbliche  oder  durch 
Beimengung  von  Blut  röthlich  gefärbte,  etwas  klebrige  Flüssig- 
keit cutbaltcu,  entweder  auf  normaler  Haut  aufsitzen  oder  von 
einem  rotheu  Hofe  umgeben  sind  und  mit  Hinterlassung  eine« 
Pigntentflecfces  sebwindeu.  Die  Blasen  variiren  in  ihrem  Um- 
fang von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Walluusa  und 
darüber,  sind  entweder  prall  gespannt  oder  schlaff  und  cnt< 
triekela  eich  entweder  auf  einer  normal  geiarbten  Haut  stelle 
oiier  einem  rotben  Flecke,  oder  es  geliei\  -veTadhieden  geformte 
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ErytHemformeu  oder  Quaddeln  threni  AuEbruche  roran.  Anfangs 
ind  sie  durchsichtig,  später  trübt  sich  ihr  Inlialt,  sie  bekommen 
ein  gelbüubcB  ÄUBseheu  und  trocknen  endlich  zu  einer  dünnen 
bräunlichen  oder  schwarzen  Borke  ein.  Der  Auabruch  des  Ei- 
anthems  ist  häufig  mit  Fieber erscheinuagen,  zuweilen  mit  einem 
Gefühl  von  Jucken  (Pemphigus  pruriginoBua)  verbunden. 
Je  nachdem  die  Blasen  entneder  einzeln  oder  in  Gruppen  auf- 
treten, je  nachdem  sie  Kinder  oder  Erwachsene  befallen  oder 
mit  anderweitigen  Erkrankungen  zusammen  etc.  vorkommen,  hat 
n  eine  grosse  Anzahl  verschiedener  Bezeichnungen  für  den 
Pentphigas  aufgestellt,  so  dass  Martins  beispielsweise  9ti  Formen 
aufführt,  die  indes  keine  praktische  Bedeutung  haben.  Es  genügt 
vielmehr  drei  Formen  zu  unterscbeideu,  und  ztrar  a.  P.  acutus, 
h.  P.  chronicus,  c.  P.  foliaceus. 

a.  Der  Pemphigus  acutus,  Pebris  bullosa,  Bla- 
eenfieber,  ist  eine  sehr  seltene  Erscheinung  und  wird  von 
Hdrra  in  Uebereinstimmung  mit  mehreren  älteren  Autoren  wie 
Battmaaa,  Phaitba  etc.  gänzlich  in  Abrede  gestellt ;  indes  ist 
das  Vorhandensein  dieser  Form  von  älteren  Dermatologen 
(GßiSert,  Wiüan,  Rayer,  Giberl  u.  A.)  beobachtet  und  von  neueren 
(v.  Bäreiwpntng,  Bamberger,  EÖbner  u.  A.)  ausser  Frage  gestellt. 
Nach  kurzem,  zwei-  bis  dreitägigem  Prodrom aUtadium,  welches 
eich  durch  Frösteln,  Appetitlosigkeit,  Hitze,  vermehrte  Pulsfre- 
quenz u.  B.  w.  kund  giebt,  erscheinen  unter  Jucken  und  Brennen 

einzelnen  Körperstellen  rothe  Flecke,  auf  denen  sich  in 
kurzer  Zeit  unter  Fortbestehen  der  Fiebersjmptome  Blasen  von 
der  oben  erwähnten  Beschaffenheit  entwickeln.  Dieselben  be- 
fallen in  der  Regel  nur  einzelne  Körperstellen,  selten  sind  sie 
über  die  ganze  Oberfläche  verbreitet.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen 
■chrumpfen  sie  zusammen,  werden  welk,  platzen  und  es  bUdet 
■ich  eine  dünne  Kruste,  nach  deren  Abfallen  eine  geröthete 
Stelle  zurückbleibt.  Unter  Exacerbation  und  Remission  des 
Fiebers  wiederholen  sich  zuweilen  diese  Eruptionen  an  verschie- 
deneu KÖrperstellen,  bis  nach  Verlauf  von  zwei  bis  vier  Wochen 
der  Process  beendet  ist.  Der  acute  Pemphigus  befällt  am  häu- 
figsten Kinder  zumal  Neugeborene  (P.  ne  onat  ornm)  und  kann 
bei  grosser  Ausbreitung  tödtlich  enden. 

b.  DerPemphigus  chronicus,  PompholysCWiMonV 
die  gewöhnlichere  Form  der  Erkrankung,  iei%\,  io  i&Q  ■^w^'Ää.t- 
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denen  Fälleo  eine  Überaus  grosse  Mannicbfaltigkeit  l 
BcheinuDgcD.  Dem  Ausbruche  gehen  gewöhnlich  aU  Vorboten 
Abgeschlagcnheit,  Kopfschmerz,  Uebelkcit  voran,  Hb  mit  dem 
Eintritt  Ton  Fieber  die  Epidermis  auf  zuvor  gerötheten  Flecken 
zu  Blasen  emporgehoben  wird;  luweilen  aber  erfolgt  die  Erup- 
tion, ohne  dass  irgend  welche  Störung  des  Allgemeinbefindeoa 
vorangegangen  ist.  Die  Blasen  zeigen  keine  regelmässige  An- 
ordnung, sind  in  Bezug  auf  ihre  Anzahl  und  Localiaation  aueoer- 
ordenttich  variabel,  und  erstrecken  sich  bald  nnr  auf  kleine 
Uautstrecken ,  bald  nehmen  sie  ein  grosseres  Gebiet  ein.  Sie 
Bind  stets  prall  gespannt,  entweder  von  runder  oder  ovaler  Form, 
£uweilen  aber  auch  Tielfacb  gestaltet,  eckig  u,  s.  w.  Werdeu 
sie  nicht  durch  Druck  oder  Reibung  zerstört,  so  triibt  sich  ihr 
Inhalt,  er  wird  eiterig,  trocknet,  wie  bereits  oben  beBchrieben, 
SU  diinnen  Krusten  ein,  die  nach  Regeneration  der  Epidermis, 
ohne  Narben  zu  hinterlassen,  abfallen.  Schon  während  des  Be- 
stehens der  ursprünglich  erschienenen  Blasen,  häufig  aber  auch 
längere  oder  kürzere  Zeit  nach  ihrem  vollkommenen  Verschwinden 
kommt  OS  zu  neuen  Eruptionep,  so  dass  die  Krankheit  hierdurch 
einen  sehr  protcahirten,  selbst  auf  mehrere  Monate  ausgedehnten 
Verlauf  nehmen  kann,  Ist  die  Menge  der  Blasen  eine  beträcht- 
liche, folgen  die  Nachschübe  schnell  auf  einander,  so  kann  durch 
Erschöpfung  des  Kranken  sehr  bald  ein  tödtlicher  Ausgang  er- 
folgen. Dasselbe  ist  auch  der  Fall,  wenn  die  Blasen  confluiren 
und  die  Epidermis  auf  grosse  Strecken  abgelöst  wird.  Durch  das 
Platzen  dieser  Blasen  kommt  es  zu  umfangreichen  Eicoriationen, 
die  sich  selbst  mit  einem  croupöaen  Exsudate  bedecken  können, 
c.  Der  Pemphigus  foliaceus  (^Ca^enave)  stellt  nach 
Hebra  keine  Krankheit  aui  generis  dar,  als  welche  sie  bisher  auf- 
gefasst  wnrde,  er  bildet  vielmehr  nur  eine  Verl  aufs  anomalio  der 
vorigen  Form.  Häufig  entwickelt  er  sich  erst  nach  einem  Ifin- 
geren  Bestände  der  letzteren,  in  anderen  Fällen  jedoch  tritt  er 
schon  gleich  im  Beginn  der  Eruption  in  der  charakteristischen 
Form  auf  und  giebt  sich  durch  das  Auftreten  schlaffer,  mit  ge- 
ringer Fl  ÜB  sigke  itamenge  gefüllter  Blasen  kund.  In  der  Peri- 
pherie der  ursprünglichen  Blasen  scbiessen  alsbald  neue  empor, 
die  mit  jenen  confluiren,  oder  es  Tergrössern  sich  die  einmal 
gebildeten  Blasen  alimählichpet  continuum,  indem  immer  grössere 
£pj'iieraiiBstrecken  durch  neue  transsudirte  Flüssigkeit  abgel 
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werden.  Indem  die  Decke  der  BlaseD  platzt,  entleert  sich  ihr 
Inhalt  D&ch  aaBBen,  und  ca  liegt  die  EpidermiB  in  grossen  zackigen 
Fetzen  dem  entblÜBaten  Corinm  &uf.  Häufig  kommt  bb  an  den 
Bnerat  erkrankten  Stellen  üut  Bildung  dünner  Borken,  während 
der  ProceBB  in  der  Peripherie  weite rachreitet,  niemals  aber  findet 
eine  definitive  ßegeneration  der  Epidermis  statt. 

Diese  Form  des  Pemphigus  fuhrt  ausnahmslos  zum  Tode. 
Nachdem  in  der  ersten  Zeit  seines  Bestehens  keine  Störung  des 
Allgemeinbefindens  aufgetreten  ist,  kommt  es  heim  Fortschreiten 
der  Erkrankung,  zuweilen  erat  nach  jahrelanger  Dauer  derselben, 
nnter  Äppetitmangel,  Schlaflosigkeit  zu  einer  fortech reitenden 
Abmagerung,  welche  in  Verbindung  mit  auftretenden  Fieberer- 
Bcheinungen  den  lethalen  Auegang  herbeiführen. 

Auch  die  Mund-  und  Rachen  seh  leimbaut  wird  bei  der  Fem- 
phignserkrankung  znweilen  in  Mitleidenschaft  gezogen,  indet 
kommt  es  hier  nicht  zur  eigentlichen  Blasenbildung,  soadera  das 
Schleimhantepithel  macerirt  sehr  bald,  und  es  entstehen  zuweilen, 
begleitet  von  einer  intenBiren  Stomatitis  (Eai/er)  Terscbiedan 
grosse  Excoriationen  mit  gelblichem  Belag,  welche  sehr  Hchmera- 
haft  sind  und  die  Kranken  dahin  fuhren,  das  Kauen  möglichst 
m  vermeiden.  Beim  Pemphigus  foliaceus  stosst  sich  das  Mund- 
epithel  hüufig  in  Form  grosser  Lamellen  ab.  Von  den  übrigen 
Schleimhäuten  ist  eine  Betheiligung  der  Conjunctiva  bnlbi  be- 
obachtet worden,  ja  ältere  Autoren  berichten  auch  von  Blasen- 
«mptionen  in  den  Bronchen  nnd  im  Darmtractus  {GiUbert,  Rayer), 

Unter  denjenigen  Erkrankungen  anderer  Organe,  welche 
den  Pemphigus  in  seinem  Verlaufe  compliciren  können,  sind 
Diarrhöen,  Pneumonien,  Phthisis  pulmonum,  Nephritiden  beob- 
achtet worden,  v.  Bäremprung  und  Bebra  haben  je  in  einem 
F«lle  ezceseive  Milieobildung  als  Nachkrankbeit  beobachtet. 


Das  Innere  der  Pemphi gusblase  zeigt  nur  einen  Hohl* 
ranm  und  die  Blasendecke  erscheint  an  ihrer  unteren  Fläche 
mit  kleinen  Portsätzen  besetzt,  welche  von  den  zerrissenen  Haar- 
lacken herrühren.  Das  Cutisgewebe  zeigt  sich  serös  infiltrirt, 
die  Papillen  vergröesert.  Bei  P.  foliaceus  fand  J.  Neumann  die 
Bindegewebsbündel  der  Cutis  verdickt,  die  Zellen  des  Stra.tiu& 
Halpighü  in  eine   feinkörnige  Masse   veiwB,iiä,fiVt,  &\e  'JiAi.-^'ä.Mi^ 


t  .^  -     •  ■-'  -  -       -  -"^ ---^     "^ 

:.f.  >. ...f,.-.'/,jr,   *  ::/:riß    it:r  P-impiilsTa  aiir  iem.  ICoIIi 
i/.  .' .  ..  '  t    yx^    ':Z  ,    li'.n   Viriceilen  z.  A.   in  oieMC 
i,  '..,,f<*.i.  4>i  r':jf;jr,fir«rii.  —  A£74r2er  beobachtete 
n.i.^tftiff.tAt-fi   P^CQpbigas  bei  einer  cblo: 
|a  h^Ji4iff>.f/:fi   \}%tcii:\  von  rielen  Autoren  ist 


fislfic^e  iJfifpttBQns 


ta  fP.  Icyr^svst. 


«mIkIi  «^f>lt«  ^'W^tl^lU 


Diagnose. 

Der  cBteidcehe  PeK^lugiis  bietet  in  Be«u^  «ilf  «n^vi^  1^ 
kene  Sckwieiigkeiteiu  indes  finden  i^eh  lUiutenUi) 
\uMkgen  TOB  oft  betzidttlidbem  Uin£u(|^  nueh  bei  luidet^n  lUul- 
rknaksagcB,  die  xn  Yerweckselnngen  YemnlnMuni:  |e^Wi\  K(^nn 
en.   In  dieser  Besiehnng  ist  zonichsl  dn«  £ctemn  Y<k»t\Milo 
um  zn  erwähnen,  dessen  Blfischen  in  nm!Wtt|pr«icK^i\  UUwi^ii 
4MiiUüieii  können,  bei  Berücksicktignng  ihrer  fintxriek<^lu»K  ^^\^^%' 
rird  4fiese  Yenreehselnng  Termieden  werden«  d<%  M.  l^}\\\s\\i$\\^ 
Ue  Bhm  ein  primäres,  nicht  ans  Blfisohen  entstiuidtMii^»  Mi^Utldi^ 
[aFsteOt   Dasselbe  gilt  auch  fOr  den  Herpes  trts,  \\pv  »Mi 
.nsserdem  hauptsächlich  am  Hand-  und  FassrUckeu  ttnd«^t  \\\\\\ 
jrst  später  den  übrigen  Körper  bef&llt;   austordom  %Vi^\m  \\pi 
Pemphigus  stets  wiederholte  Ausbrüohe  auf,  wÄhrt^ml  d^v  \\p\' 
les  schnell  vorübergeht.   Dieser  letstere  Umstand  uiit0r»oh«»ld0l 
len  Pemphigus  auch  von  den  Blasen,   die  sloU  «uwitUt^ii  \\p[ 
Variola  und  Varicella,  Urtioaria,  £ryilpeUl  lOWt«  bi»l 
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T-irirüxixz-!!  Tüififla.  'w^sxjl  unsäiugG  «ior  kier  eime Ver- 
v>Käii*ii!X3jc  fi*niiniir  -vir.  ml  S  i  k  i  i  i  5  aifi  Baa  zvweilen 
T»irwFt.jpat»»g>*r^  3iaiynniTini7ng3i  lo.  irfcsL  Vfcsar  jedoch  dnrch 
iAi»  VinaLzifiniwizi  ^iil  lfIZ]<ni:riatf?ii  »'«ie  ixrvk  das  AnfiSniJAn 
T^a  Xll^t>a  Irf'.üir:  i^tmi  -wtrL  ZytA  Bu&i^aa^jcaiigea,  welche 
sz'iii  -^  irni  isä^i^r^ifi  S<3irt*n  Lir  Sj^kiLis  xsveilen  xeigea, 
k:z^-»^  2:ir  ;•»!  i^oL  irKiia  Ax±r*M!a  Z"*«ii5l  eire^n«  da  sie 
s*ih.:z.  zj^  -nnl^^z.  Tu^ü  >i<:ä  nh  ^iz-szi  p^tken  Hofe  am- 
g-i'r-t^  ^iz.'S.  -»b^ri^s.  I-W":  rifkroLS'fii  ^3.'i  n  dicken  Borken 
cIiLS^:of--;s.  inziz  z-iz.-iz.  ii-i  C^'rfs  'zl%Kz£n  ifS:  die  Knuten  des 
Peznphiz^z*  dAz^^:i  «^«ll^z.  ^zr  üiui«;  Lamellen  dar.  unter  denen 
iieh  dir  Epi-iencis  «ohsell  r*^z.4rirt.  A;iek  die  Krusten  der  Im- 
petigo  f Eczema  impeiz^ino^sai t  sied  stärker  und  entwickeln 
sich  langsamer  als  die  des  Pemphigus.  Bei  nmfangreicheren  Ab- 
trennangen  der  Epidermis,  «i«  sie  beim  Pemphigos  foliaceus 
Torkommen,  kann  an  eine  Verwechselung  mit  Eczema  rubrum 
gedacht  werden,  doch  wird  die  HinfiLUigkeit  der  Kranken  und 
der  bösartige  Verlauf  bei  jenen  jede  Verwechselung  unmöglieh 
machen. 

Die  Aehnlichkeit  des  Pemphigus  mit  Ve sie ator- Blasen 
bietet  gressere  Schwierigkeiten  für  die  Unterscheidung  dar,  und  es 
finden  sich  in  der  Literatur  zahlreiche  Fälle,  wo  Ton  hysterischen 
Frauen  und  anderen  Personen  in  eigennütziger  Absicht  längere 
Zeit  hindurch  Täuschungen  in  Scene  gesetzt  worden  sind.  In 
einzelnen  derartigen  Fällen  (v,  Bärensprung)  ist  die  Natur  dieses 
„simulirten  Pemphigus^'  durch  die  Untersuchung  der  auf  der 
Blascndecke  aufgefundenen  kleinen  schwarzen  Partikelchen  eat- 
d(!ckt  worden,  die  unter  dem  Mikroskop  die  Structur  der  Flügel- 
decken von  Lytta  vesicatoria  erkennen  liessen. 

Vor  allen  Dingen  ist  festzuhalten,  dass  das  Vorhandenseia 
von  Blason  allein  für  die  Begründung  der  Diagnose  des  Pem- 
phigUH  küiuüHwogs  ausreicht,  da  Blasenbildungen  ausser  in  den 
crwiihntou  Fällen  noch  anderweitig  vielfach  vorkommen,  so  na- 
iiuMitlich  (iurcli  Druck  und  Reibung  der  Bekleidung  u.  s.  w.  ent- 
«tohou  könuon. 

Prognose. 

Der  acuto  roiupliigus  hat  stets  einen  gutartigen  Varlaa^ 
tloi*  ohiouiHoho  dagogou  führt  sehr  häufig  zum  Tode.  Dieser  Mm»' 
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jElff  ist  am  so  eher  za  erwarten,  je  aDsgebreiteter  die  Brkiati-  \ 

■Dg  ist,  je  häufiger  die  Nachschübe  eintretea  und  je  Bchwächer 
n   befallene  Individuum  ist,   zumal  wenn  Appetitlosigkeit,  Ab- 
ikgerong,   Afiectionen   der   Schleimhäute   oder   Fieber   und  Er-         ^_ 
BsnkuDgen   innerer   Organe  in  seinem   Verlaufe  auftreten.   Der       ^M 
iBinpMguB  foliaceus  verläuft  Btets  lethal.  ^| 

*  Tberapie.  ■ 

j  Der  acute  Pemphigus  erfordert  diejenige  Behandlung,  welche 
ll  acuten  fieberhaften  Kraukheitcu  im  Allgemeinen  angezeigt 
t.  Das  Gefühl  der  Spannung,  welches  durch  die  Blasen  vcr- 
psacht  wird,  kann  man  dadarch  mildern,  dasa  man  dieselben 
^tioht  uud  die  Flüssigkeit  durch  eine  kleine  Oeffnuug  aus- 
[essen  läset,  die  Blasendecke  aber  zum  Schutze  für  das  blos- 
Cjgende  Corium  zu  erhalten  sacht.  Dasselbe  Verfahren  ist  auch 
lim  chronischen  Pemphigus  geboten,  wenn  die  Blasen  prall  ge- 
rannt sind.  Gegen  die  Krankheit  selber  haben  Roborantien, 
ba,  Eisen,  Wein  sowie  Arsenik,  Jodkalium,  Schwefel  oder 
en  etc.  sich  als  erfolglos  erwiesen.  Die  meisten  Erfolge 
tt  man  mit  örtlichen  Mittcia  erzielt  und  das  auch  erst  nacb 
pge  fortgesetzter  Behandlung.  Ilehra  hat  vom  Wasser  in  Form 
K  Donche  (a.  pag.  57)  oder  von  Ein  Wickelungen  io  nasse 
|ken  Erfolge  gesehen;  in  anderen  Fällen  erwiesen  sich  tem- 
nirte  Bäder  nüt  Zusatz  von  Kleie,  Kali  cauaticnin  (50  Gramm), 
iblimat  (10  Gramm)  wirksam,  die  znweilen  jedoch  eine  Ver- 
phrang  der  B lasen eruption  zur  Folge  hatten.  Auch  Theerbäder 
f.  pag-  64)  führten  öfter  Heilung  herbei,  ebenso  das  conti- 
lirliche  Wannenbad  (cf.  pag.  56).  An  denjenigen  Stellen,  wo 
[b  Epidermis  durch  Eeibnng  etc.  verloren  gegangen  ist,  sind 
(tewpnlver,  Verbände  mit  Bleisalbe,  Ungt.  Diachyli,  Cerat,  Car- 
plÖl  ete.  oder  Bepinselungen  mit  einer  Hölle nsteinlüsung  ge- 
Dten,  bei  Affection  der  Mundsehleimhaut  adatringircnde  Mond- 
fcser,  bei  complicirender  Erkranknng  innerer  Organe  die  bei 
^en  gebräuchlichen  Mittel. 

e.  PutttulösB  Dennatosen. 
L.  Acne  dissaminata,  Varua,  BoutOQB,  Finuenaussoblag. 
Unter   obiger  Bexeicbnuug   versteht   man   eine    durch  Ent- 
n.entataDdene  Atfection,  die  sich  durch 
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getrennte,  hirsekom-  bis  erbsengrosse,  harte  oder  an  ihrer  Spitze 
mit  einer  Pustel  besetzte,  über  die  Hautoberfläche  hervorragende,. 
geröihete  Ejiötchen  in  regelloser  Anordnung  zu  erkennen  giebt» 
Nicht  immer  jedoch  bleibt  die  Entzündung  auf  die  Drüsen  allein 
beschrankt,  und  indem  sie  auch  das  benachbarte  Hautgewebe  in 
Mitleidenschaft  zieht,  kommt  es  zu  umfangreicheren  Ejiotenbil- 
dungen,  welche  unter  Umständen  den  Umfang  einer  Bohne  er- 
reichen können.  Die  Acne  disseminata  kann  an  allen  mit  Talg- 
drüsen versehenen  Stellen  der  Körperoberfläche  vorkommen, 
findet  sich  aber  am  häufigsten  im  Gresicht  sowie  am  Kücken  und 
auf  der  Brust,  während  die  Handflächen  und  Fusssohlen,  da  sie 
von  Talgdrüsen  frei  sind,  von  der  Acne  stets  verschont  bleiben. 
Nicht  in  allen  Fällen  und  unter  allen  Umständen  zeigt 
diese  Erkrankung  dasselbe  Bild  in  Bezug  auf  ihre  äussere  Er- 
scheinung und  ihren  Verlauf,  und  es  sind  daher  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  verschiedene  Species  aufgestellt  worden. 
Bebra  unterscheidet  folgende  Formen  der  Acne  disseminata: 

a.  Acne  vulgaris  (Yarus,  Boutons).  Sie  findet  sich 
hauptsächlich  im  Gesicht,  an  der  Brust  und  auf  dem  Bücken 
und  ist  stets  von  Seborrhöe,  Comedonen-  und  Miliumbildung  (dL 
pag.  89)  begleitet,  mit  welchen  sie  in  einem  ursächlichen  Zu- 
sammenhange steht.  Diese  Acneefflorescenzen  lassen  in  ihrem 
Centrum  noch  deutlich  die  durch  einen  schwarzen  Pfropf  ver- 
stopfte Drüsenmündung  (Acne  punctata)  erkennen,  und  es 
entleert  sich  aus  derselben  bei  seitlichem  Druck  eine  aus  Sebum 
und  Eiter  bestehende  je  nach  der  Quantität  des  letzteren  mehr 
oder  weniger  weiche  Masse,  wie  sie  dem  Comedoneninhalte  ent- 
spricht. Im  weiteren  Verlaufe  jedoch  nimmt  die  Quantität  des 
Eiters  erheblich  zu,  derselbe  sammelt  sich  an  der  Spitze  des 
Knötchens  an  und  es  entsteht  hierdurch  diejenige  Form,  welche 
als  Acne  pustulosa  bezeichnet  wird,  während  es  endlich  in 
einem  dritten  Falle  nur  zur  Bildung  grösserer  Knötchen  von 
derber  Consistenz  mit  sehr  geringer  Neigung  zur  Pustelbildung 
kommt  (Acne  indurata). 

b.  Eine  andere  Form,  die  von  Hebra  nach  ihrem  fast  con- 
stanten  Sitze  an  der  Stirn  sogenannte  Acne  frontalis,  tritt 
in  Form  kleiner  gerötheter  Knötchen  auf,  die  in  ihrem  Innern 
keinen  Comedo  besitzen,  sich  zuweilen  frühzeitig  in  Pusteln  um- 
wandeln und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  einer  kleinen  cen- 


fut 

(deren  Ablösung  mA  ei 
Bscli  deren  AhlicilBag 
ileibt. 

c.  Acne 
löeen,  Bcorboti» 
^er  vorigen  keinen  Cownto  fcth(iifcm,l  aal  ifccr  des  gaaiea 
Körper  rerbreitrt  Tnrfrn— t  Sw  kt  hfaig  wt  l>%ri^a  tB- 
2)eBcentiuin  nii4  Liefen  Mi«piHlaa««H  ea«Unrt  as4  ^»Bete- 
risirt  Bich durch lündcM»-  Ui  rihii^imn,  ja xmwtSe» linhmf 

'grosse  KoStcheu,  die  eatweder  laige  Z«it  hMjpch  ■ iil>iil 

ibrtbeEteliec,  »der  Behau  maA  kaner  Zät  am  ikrer  SpiUa  cüe 
mit  dännem  Eiter  gefällte  P^A«1  seigea.  IMeae  trodaet  aa 
einem  düDoen  Schorfe  ein  nad  rerilaß  ia  derselben  WoM  wie 
die  vorige  Form,  wenn  nicht  dnrch  aahaltendea  Drad  Bowie 
Beibnng  der  Kleid ongsitncke  ete.  oticräichlielie  Ulceralionea 
«ntsteheo,  die  Gtets  dnrch  Narbenbildasg  heilen  und  Siz  längere 
2ieit  eine  Pigmentining  der  Hant  zoräeklauien. 

Wie  überhEtnpt  bei  cu^ectiif^en  LuIiridneD  kommt  diese 
Acneform  bSnfig  auch  bei  hereditär- Eypliiliti«ehen  Kiodeni  mit 
acblechtcm  Ernähntiigsziutatide  ror,  bei  denen  sich  die  Entsün- 
diiog  nicht  Bellen  bis  ins  Unterhintgewehe  fortsetzt  nnd  mit- 
unter xn  amfangreichen  Abscessen  und  ausgedehnten  Loslostmgen 
der  Hant  führt.  Eine  derartige  Erkrankung  war  es  wahrschün- 
Üch  auch,  welche  jüngst  von  Barlo<e  als  „phlegmoDÖBes  Syphilid" 
beschrieben  norden  ist.  Es  liegt  jedoch  anf  der  Hand,  daas  ein 
directer  Zasammenhang  mit  Sjphilis  hier  nicht  bcstehtj  denn 
man  beobachtet  banfig  genug  dieselben  Erscbeinangen  anter  Ter- 
hältniBsen,  wo  an  Syphilis  nicht  za  denken  ist.  Ich  habe  sie 
liäufig  bei  Eindem  tuberculöser  Eltern  angetroffen,  nnd  swar 
kommen  sie  bei  ihnen  ebenso  oft  vor  als  nach  der  Taccination 
vor,  so  dasB  die  Gegner  der  Impfang  kein  Eecht  haben,  hieraus 
einen  Schlnaa  auf  die  Schädlichkeit  der  Impfung  zu  ziehen,  wai 
von  den  Impfgegnern  mit  grosser  Vorliebe  geschieht. 

d.  Durch  den  inneren  Gebrauch  des  Jod  und  Jodkalium 
«ntsteheo  im  Gesicht,  auf  der  Brust  und  am  Rücken,  seltener 
An   den  Extremitäten  Acne-Knotcbeu,   an  deren  Spitze  sich  sehr 

Kitter  ansammelt,    oder  die  in  audereu  Fällen  als  derbu 
längere  Zeit  fortbesbehen  und  als  Jodacue  beEcicluu^^— 
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werden.  Sie  verschwinden  nach  Aussetzung  der  Medicamente 
TOM  selber,  ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Auch  nach  dem  €k* 
brauch  des  Bromkalium  sowie  anderer  Bromyerbindungen  {W, 
Mitehd)  treten  Hautausschläge  auf,  die  gleichfalls  hierher  ge- 
hören. Sie  zeigen  sich  entweder  als  Acne-Knötchen  oder  Pusteln^ 
oder  in  Form  umfangreicherer  furunkelähnlicher  Bildungen,  deren 
Ausgangspunkt  zunächst  stets  die  Hautfollikel  zumal  die  Haar- 
balgdrüsen bilden  («/.  Neumann). 

e.  Acne  artificialis,  Theer-Acne.  Die  krankhaften 
Erscheinungen,  welche  der  Theer  bei  seiner  Application  auf  die 
Haut  heryorrnft,  sind  oben  pag.  18  und  64  ausführlicher  be- 
sprochen worden,  woselbst  auch  die  Acne  Erwähnung  gefunden 
hat.  Sie  entsteht  durch  die  Verstopfung  der  Talgfollikel,  wie 
sie  bei  Theereinreibnngen  schon  nach  wenigen  Tagen  auftritt. 
Die  Drüsenmündnng  erscheint  anfanglich  durch  ein  schwarzes 
Pünktchen  wie  durch  einen  Comedo  verstopft;  weiterhin  erhebt 
sich  die  Umgebung  des  letzteren  zu  einem  schmalen  gerötheten 
Wall,  und  es  bilden  sich  allmählich  Knötchen  von  der  Grosse 
eines  Hanfkoms  bis  zu  der  einer  Bohne  heraus,  die  alsbald  in 
Pustelbildung  übergehen.  Die  gleiche  Affection  sah  Hehra  auch 
bei  Arbeitern,  die  sich  in  einer  mit  Theer  geschwängerten  At- 
mosphäre befanden,  sowie  bei  solchen,  die  mit  Petroleum  zu  thun 
hatten,  und  Ogatoh  bei  Arbeitern  in  Paraffinfabriken.  Da  sich 
in  diesen  Fällen  der  Ausschlag  nur  an  den  unbedeckten  Körper- 
stellen, im  Gesicht,  im  Nacken,  an  den  Händen  zeigt,  so  kann 
er  auch  hier  nur  als  das  Symptom  einer  localen  Einwirkung  dieser 
Stoffe  aufgefasst  werden. 

f.  Acne  syphilitica  s.  Syphiliden. 

Anatomie. 

Die  anatomischen  Veränderungen  bei  Acne  beziehen  sich 
in  erster  Linie  auf  die  Talgdrüsen  und  die  Haarbälge.  Die  in 
denselben  zurückgehaltenen  Sebum-Massen  veranlassen  eine  Ent- 
zündung derselben  mit  Ausgang  in  Eiterung,  und  häufig  ist  dem 
ausgedrückten  Comedo  schon  Eiter  beigemengt,  bevor  an  der 
Oberfläche  noch  eine  Spur  von  Pustelbildung  zu  beobachten  ist 
{G,  Simon).  Bei  längerem  Bestehen  der  Erkrankung  wird  auch 
die  Umgebung  der  Drüsen  in  die  Entzündung  hineingezogen,  und 
man  findet  alsdann  auch  hier  den  für  dieselbe  characteristischen 


Acne  diBEeminata  (Finnenausschlag).  2ftj 
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I    Befund.     Bei    der   Acne    cacheuticorum   ist   kein   auBdrückbarer 
,      Comedo  Torhanden,  so  daaa  eine  anomale  Bildung  (Hyperplasie) 
des  Drüse  11  epitbela  als  die  Ursache  der  Entzündung  angesehen 
werden  muss  (Hebra),  was  J.  Neiimann  für  die  Bromkalium-Effta>^ 
reecenzen  direct  nachgewiesen. 

Aetlologl, 
Acne  diBEeminata  kommt  hei  beiden  GeBcblechtern  glei 
roÄBsig  nnd  zwar  am  häufigsten  in  den  Pub ertäts jähren  v 
Zusammenhang  mit  einem  allzu  keuschen,  oder  aussch weifenden! 
Lebenswandel  sowie  mit  Onanie,  femer  eine  Abhängigkeit  TOn* 
gewissen  Speisen  und  Getränken  ist  nicht  zu  constatiren,  wie- 
wohl alle  diese  Momente  als  Ursachen  in  Anspruch  genomiiien 
worden  sind.  Dagegen  findet  man  Acne  zuweilen  bei  Frauen 
beim  jedesmaligen  Einti'itt  der  Menstruation,  während  der  Gra- 
vidität und  sieht  sie  mit  der  Beendigung  dcrselhen  wieder  schwin- 
den. Was  die  Theeracne  betrifft,  eo  ist  ibre  Entstehung  auf  die 
Verstopfung  des  Drüsen  au  sfdhrungs  ganges  durch  einen  Theer- 
p&Opf  zurückzuführen.  Oh  die  BromkaUum-EfHorescenzeu  auf 
eine  locale  Irritation  des  von  den  Drüsen  au Bgeschie denen  Brom 
zurückzuführen  sind  (J.  Neumann)  muBS  noch  so  lange  dahiuge- 
Btellt  bleiben,  bis  die  Ausscheidung  dieses  Kiirpers  von  der  Haut 
Oberfläche  sicher  erwiesen  ii 


Eine   Verwechselung  mit   anderen  Erkrankungen 
leicht  möglich.    Auf  die  Unterscheidung  der  Acne  vulgaris  vos 
der  A.  syphilitica  werden  wir  bei  den  pustulüsen  Syphiliden  t 
rückkommen ;  was   die  übrigen  Formen  betrifft,  so    kann   die  i 
cachectieorum   eine   äussere   Aebnlichkeit   mit    einem   papuloM 
Syphilide  zeigen,  jedoch  durch  das  Fehlen  aller  übrigen  Beglün 
erscheinnngen  der  Syphilis,  namentlich  der  der  letzteren  eigeoq^ 
sogenannten  Polymorphie,  von  dieser  mitLeichtigkeitunterscIiiedH 

Prognose  und  Therapie. 

Die  durch  die  Anwendung  des  Theeres  sowie  durch  die  Vra 

afareichuug  der  Jod-  und  Brompräparate  entstandene  Acne  schwü 

^^^^Ton    selber   sowie  diese  Mittel  ausgesetzt  werden ;  i 
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anderen  Fällen  stellt  sie  zumal  durcli  die  fortn'ährendea  Nach- 
ecbUbe  ein  ebenso  hartDackiges  als  beBonders  im  Geeicht  läsügei 
Leiden  dar,  bei  welchem  selbst  grosse  Ausdauer  und  energische 
Mittel  bei  weitem  nicht  immer  zum  Ziele  rühren.  Namentlich 
aber  giebt  es  kein  Mittel,  welches  die  Krankheit  für  immer  be- 
eeitigt.  Aus  der  grossen  Zahl  der  iu  Anwendung  gebrachten 
Mittel  heben  wir  folgende  hervor: 

Die  Seife  (of.  pag.  58  ff.)  wird  entweder  in  Form  voa 
Ucb erschlagen  oder  Elinreibuagen  benutzt,  sehr  zweckmässig  in 
Form  des  Spiritus  saponatus  kalinus.  Diese  Einreibungen  werden 
am  passendsten  des  Abends  mit  einem  angefeuchteten  wollenen 
Lappen  vorgenommen,  und  die  Seife  erst  am  nächsten  Morgen 
vom  Gesicht  wieder  abgewaschen,  v.  Veid  lässt  die  Seife  mit- 
tels einer  Zahnbürste  bis  zur  Blutung  der  einzelnen  Knötchen 
einreiben,  worauf  alsdann  zur  Heilung  und  Bleichung  Wasch- 
wässer  aus  Alaun,  Schwefel,  Borax  mit  Spirituosen  angelrandt 
werden.  Der  Schwefel  wird  von  Zeitsl  in  Form  einer  Paste 
empfohlen  (Hp.  Lact,  aulfuris,  Kali  carbonici,  Glycerini,  Spiritus 
ana),  welche  messerriickendick  auf  Leder  gestrichen  die  Nacht 
hindarch  auf  die  erkrankten  Stellen  gelegt  und  morgens  mit 
lauem  Wasser  abgewaschen  wird.  Auch  Einreibungen  von  S  c  h  w  e- 
felsaudseife  (Sapon.  viridis,  Fumicis  pulv,,  Sulfuris  ana)  von 
Jodschw  efel  seife,  Jodschwefel  in  wässeriger  Lösung,  sowie 
der  Ylemitigkx'echea  Solution  (cf.  pag.  63)  haben  sich  erfolg- 
reich erwiesen.  Die  letztere  wird  bei  Acne  am  Rumpf  mittels 
einer  harten  Bürste  eingeriehen  und  einige  Stunden  später  im 
warmen  Bade  abgewaschen.  Da  nur  eine  längere  und  intenrirc 
Einwirkung  des  Schwefele  eine  Beseitigung  der  Acne -Knötchen 
EOr  Folge  haben  kann,  so  sind  die  vielfach  empfohlenen  schwe- 
felhaltigen Waschwässer  wie  das  Kummer feld'eabe  (1  Campher, 
2  Gummi,  12  Sulfur  praecipitatum,  96  Aqua  Calcis  und  Aqua 
Rosae  ana^,  von  geringem  Nutzen.  Von  den  Quccksilber- 
prSparaten  verdienen  das  Sublimat  und  das  Emplaatrum  Hydrar- 
gyri  Erwähnung;  ersterer  wird  in  einer  wässerigen  oder  alko- 
holischen Solution  (0,25 — 0,5  auf  50,0)  zu  Ueb erschlagen  oder 
Waschungen  benutzt,  während  dieses  die  Nacht  über  auf  die 
erkrankten  Theile  gelegt  und  morgens  wieder  entfernt  wird. 
Der  Sublimat  wird  auch  zuweilen  in  Form  des  Liquor  Gowlandi 
(b.  pag.  49)  als  WasohwÄBser  benutzt. 
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EUinger  empfiehlt  bei  Acne 
feiaem  Saud,  der  jedocli  Körnchen 
bis  ganzen  Mohnsamens  enthalten  hoII,  und  dem  weder  allzu  viel 
Staub  noch  giÖEseie  Partikel  beigemengt  sein  dürfen.  Nachdem 
abends  das  Gesicht  mit  Seifenwasser  ahgewaschen,  wird  es  '/^ 
Stunde  hindurch  feucht  erhalten ,  worauf  die  kranken  Stellen 
mit  diesem  Sande  kurze  Zeit  abgerieben  werden.  Der  noch  an- 
haftende Sand  wird  alsdann  mit  einem  feuchten  Schwämme  oder 
einer  BiirBf  e  entfernt.  Attspitz  hat  bei  Acne  ein  auch  bei  Lupus  und 
ComedoDen  mit  Erfolg  angewandtes  Verfahren  empfohlen,  welches 
darin  besteht,  dass  er  mit  einem  pyramidenartigen  oder  coniechen 
Stachel,  den  er  an  der  Rückseite  eines  scharfen  Löffels  hat  an- 
bringen lassen,  in  jede  Acneefflorescenz  senkrecht  einsticht, 
worauf  die  letztere  einsinkt.  Sodann  fuhrt  er  den  Schablöffel 
flach  über  die  entleerten  Knoten  und  lässt  auf  die  so  behandelten 
Stellen  Fettläppchen  legen.  Die  kleineren  Knoten  werden  ohne 
vorherige  Behandlung  des  Stachels  mit  dem  Schablöffel  behan- 
delt. Dies  Verfahren,  welchem  Auspitx  vor  der  Anwendung  des 
Beibsandes  den  Vorzug  giebt,  wird  einige  Tage  nach  einander 
80  oft  wiederholt,  als  sich  noch  Knötchen  Torfioden. 

Alle  diese  Mittel,  welche  wir  nicht  noch  durch  Aufzählung 
einer  Anzahl  anderer  unnöthig  vermehren  wollen,  bezwecken 
B  irritirende  oder  zerstörende  Einwirkung  auf  die  bestehenden 
AcneefQoi'eaccnzen,  und  durch  jedes  derselben  wird  dieser  Zweck 
vollkommen  erreicht :  wir  vermögen  durch  sie  die  augenblicklich 
vorhandenen  Efflorescenzen  zum  Schwinden  zu  bringen,  indes 
ein  erneuter  Ausbruch  wird  hierdurch  in  keiner  Weise  verhin- 
dert. Am  leichtesten  sind  jene  Acneformen  zu  beseitigen,  die  in 
Verbindung  mit  Seborrhöe  im  Gesicht  auftreten,  gegen  welche 
Einreibungen  und  Waschungen  mit  Seife  allein  genügen,  wäh- 
rend andere  Formen,  namentlich  die  Acne  indurata  hüufig  sehr 
hartnäckig  sind  und  zu  kleinen  chirurgischen  Eingriffe 
die  Soarificationen  auffordern  können. 


2.    Acne  rosacea,  Gutta  rosacea,  CopperroHa, 
Kupferrose. 

"Uit  obigen  Namen  bezeichnet  man  eine  an  der  Gesi 
II  t,  namentlich  an  der  Nase,  den  Wangen,  der  Stirn  oder 
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Kinn  auftretende,  in  ausgedelmten  Fällen  sich  auch  auf  die  Kopf- 
haut erstreckende  cbronisclie  Krankheit,  die  sich  in  ihren  leich» 
testen  Formen  durch  eine  intensive  Röthung  (Hyperaemie)  bei 
sonst  normaler  Beschaffenheit  der  Haut  zu  erkennen  giebt,  ge- 
wöhnlich mit  starker  Füllung  der  CutisgefUsse  oder  Neubüdung 
solcher  verbunden  ist,  in  intensiveren  Fällen  dagegen  zu  Ver- 
dickungen der  Haut  und  Bildung  von  Pusteln  und  Knoten  führt. 
Die  Bilder,  welche  diese  Erkrankung  liefert,  sind  daher  in  den 
verschiedenen  Fällen  von  einander  sehr  abweichend. 

Die  Köthe,  mit  welcher  die  Acne  rosacea  an  der  Nasen- 
spitze oder  der  Wange  beginnt,  kann  Aehnlichkeit  mit  einer 
Frostbeule  bieten.  Auf  stärkeren  Druck  verschwindet  sie,  um 
nach  Aufhebung  desselben  langsam  wiederzukehren  und  tritt 
unter  dem  Einfluss  der  Nahrung,  daher  gewöhnlich  zur  Mittags- 
zeit, stärker  hervor.  Im  Laufe  der  Zeit  werden  die  erkrankten 
Stellen  dunkeler,  sie  erhalten  durch  die  gleichzeitig  auftretende 
Seborrhöe  einen  Fettglanz  und  erscheinen  alsbald  von  kleinen 
ausgedehnten  und  vielfach  verzweigten,  schon  mit  blossem  Auge 
sichtbaren  Gefassen  durchzogen.  Nicht  selten  entstehen  auf  den 
so  veränderten  Hautstellen  Entzündungen  der  Talgdrüsen  in 
Form  der  Acne  vulgaris,  welche  ihren  gewöhnlichen  Verlauf 
von  der  Knötchen-  zur  Pustel-  und  Krustenbildung  nehmen.  In 
Fällen  leichteren  Grades  zeigt  sich  die  Erkrankung  nur  in  Form 
zahlreicher  Gefässverzweigungen,  während  die  dazwischen  liegende 
Haut  eine  grau-rothe  Färbung  besitzt.  Diese  Form,  welche  sich 
bei  Trinkern  häufig  an  der  Nase  aber  auch  an  anderen  Stellen 
des  Gesichtes  findet,  führt  nicht  selten  zu  einer  besonders  durch 
den  Alkoholmisbrauch  hervorgerufenen  oder  unterhaltenen  Stei- 
gerung der  Sebumsecretion  und  zu  einer  Erweiterung  der  Aus- 
führungsgänge der  Talgdrüsen,  die  gewöhnlich  von  Hauttalg  ver- 
stopft erscheinen.  Bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  tritt 
eine  zuweilen  beträchtliche  Verdickung  der  Haut  ein,  die  ge- 
röthet,  mit  Höckern  und  warzenartigen  Excrescenzen  von  oft 
bedeutendem  Umfange,  sowie  von  Pusteln  und  zahlreichen  Ge- 
fössverzweigungen  bedeckt  ist.  Haben  derartige  Verunstaltungen 
an  der  Nase  ihren  Sitz,  so  kann  dieselbe  unter  dem  Fortschreiten 
des  krankhaften  Processes  die  unförmlichsten  Verbildungen  und 
eine  kaum  glaubliche  Volumszunahme  nach  allen  Dimensionen 
erfahren. 
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Aetiologie. 

lleiBteBtfccib  becfaaidittet  man  die  Acne  rv>«AeeA  bei  Minnem 
joiMiti  des  30.  LebeBfjahrea.  bei  FT«aen  un  biadgvten  zur  Zeit 
derPdbertit  mmd  der  InTolmioii :  w»hrend  bei  letxteren  ge«>^bn- 
lidi  nur  die  läditereB  Forsieii  dieses  UebeU  angetroffen  werden. 
flind  die  schweren  Formen  £ut  nnsscbliesslich  dem  minnlichen 
Gesdileckte  eigen.  —  Am  häufigsten  ist  der  gewohnheitsmäßige 
GemuB  Ton  Spirituosen  die  Yeranlassnng  der  Krankheit.  Hehrxt 
schreibt  dem  Wein  die  Erzeugung  einer  allgemeinen  Rothe  des 
Gesichts  und  der  Nase  zu,  während  der  Oenuss  von  Branntwein 
meist  nur  die  Nasenspitze  erkranken  macht,  und  Biertrinker  am 
allersehensten  Yon  der  Acne  rosacea  befallen  werden:  auch 
sollen  die  Yersehiedenen  Weine  in  ihrer  Wirkung  nach  dieser 
Bichtung  hin  Terschieden  sein.  Bei  Frauen  steht  diese  Erkran- 
kung oft  mit  Anomalien  des  Genitalapparates  in  Verbindung» 
sie  ist  bei  Unregelmässigkeiten  der  Periode,  bei  Suppressio  ftf  en- 
sium,  Dysmenonhoe,  LageTeränderungen  des  Uterus  sowie  wäh- 
rend der  Gravidität  beobachtet  worden  und  schwand  nicht  selten 
nach  dem  Aufhören  dieser  Anomalien.  Auch  mit  den  verschie- 
densten Afifectionen  des  Digestionsapparates  in  seiner  gansen 
Ausdehnung  scheint  sie  zuweilen  in  Verbindung  su  stehen.  End- 
lich ist  dem  dauernden  Aufenthalte  im  Freien  bei  feuchter  und 
kalter  Witterung  die  Entstehung  der  Krankheit  i.  B.  bei  Kut- 
schern, Arbeitern  u.  s.  w.  zuzuschreiben. 

Diagnose. 
In  ihrer  leichtesten  Form  kann  die  Acne  rosacea  dor  Numou- 
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epitze  zur VerweehBelimg  mit  FroHtbeulen  VeraalaBBUng bie- 
ten ;  diese  bositzea  jedoch  eine  blau-rothe  Färbung,  eine  glänzende 
Oberfläche  und  zeigen  eine  starke  Schwellung,  irähread  die  Acne 
tosacea  hellroth  gefirbt  ist,  nicht  über  die  Umgehung  hervor- 
ragt nud  eine  fettige  Oberfläche  besitzt.  Sind  gleichzeitig  Ge- 
&SBerweiterungen  vorhanden,  eo  ist  hierdurch  eine  Verwechse- 
lung mit  anderen  Erkrankungen  kaum  denkbar.  Der  Lupus 
erythematosus,  der  ebenfalls  häufig  an  der  Nase  und  Wange 
auftritt,  unterscheidet  eich  von  dem  in  Bede  stehenden  Leiden 
durch  die  ihm  eigen thüm liehen  föBtanhaftenden  Schuppen  und 
Borken,  durch  das  Fehlen  von  Pusteln,  welche  sich  bei  Acne 
i'Osacea  älteren  Datums  häufig  finden ,  sowie  durch  die  jenem 
eigenthumliche  Narbenbildung,  welche  hier  stets  fehlt.  Die 
Knötchen  des  Lupus  vulgaris  zeichnen  sich  durch  ihre  braun- 
rothe  Farbe,  ihre  Neigung  zur  weiteren  Ausdehnung  sowie  durch 
ihre  weitere  Metamorphose,  durch  ihre  endliche  Schmelzung  und 
KarbeubilduDg  aus,  während  GefäsBinjecfionen  gänzlich  fehlen, 
die  Knoten  der  Acne  roaacea  dagegen  besitzen  eine  hellere  Fär- 
bung, sind  constanter,  vergröasern  sich,  ohne  weiteren  (regres- 
siven) Veränderungen  zu  unterliegen,  während  die  gleichzeitig 
vorhandenen  Pusteln  in  kürzerer  Zeit  eintrocknen,  und,  ohne 
Narben  zu  hinterlassen,  alltnähtich  schwinden.  Die  an  der  Nase 
vorkommenden  syphilitischen  Erkrankungen  endlieh  sind 
gewöhnlich  mit  Alfectionen  der  NaeenBchleimhaut,  Geschwürs' 
bildung  an  derselben  oder  selbst  Necrose  der  Nasenknochen, 
hauptsächlich  des  Septum  oder  Defecten  desselben  verbunden, 
nicht  selten  finden  sich  aber  auch  gleichzeitig  am  übrigen  Körper 
S/mptome  von  Syphilis,  eo  dass  hierdurch  einer  Verwechselung 
aaeh  dieser  Richtung  bin  vorgebeugt  werden  kann. 

Prognose  und  Therapie. 

Da  die  Acne  rosacea  häufig  mit  schwer  zu  beseitigenden 
anderweitigen  Leiden  zueammeohängt,  so  wird  einerseits  bei  der 
Behandlung  derselben  allein  auf  diese  Rücksicht  eu  nehmen,  au- 
dererseits  nach  der  Heilbarkeit  dieser  die  grössere  oder  geringere 
Hartnäckigkeit  der  Acne  za  bemessen  sein.  Daher  wird  die  mit 
Lage  Veränderungen  der  Gebärmutter,  oder  mit  chronischen  Ca- 
iorrhen  der  weiblichen  Genitalien  verbundene  Hauterkrankung 
in  Bezug  auf  ihre  Beseitigung  eine  ziemlich  ungünstige  Progn^ 
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,  ebeuEO  die  Acne  rosacea   der  Potatoren,    bei  denen  die 
PenibaltUDg  dea  urBächlichen  Momentes  wohl  nie  gelingen  wird. 
Unter  den  inneren  Mitteln,  welche  bei  dieser  Erkrankung  in  Ge- 
brauch gezogen  wurden,  spielt  der  Araenik   {Hunt  u.  A.)  eine.g 
grOBae  Rolle,   indea  aind   mit   inneren  Me  die  amen  ten  wesentlich^  d 
KeBultate  nicht  zu  erzielen,  und  ihre  Anwendung  muss  sich  allein' J 

I  auf  die  Beeeitigung  von  begleitenden  Erkrankungen  beBchränken ;  | 
so  sind   uamentlicb,   wenn  die  Acne  roaacea   mit   Störungen  des 
Digeation sapparates  in  Verbindung  steht,  die    für  diese  ange- 
zeigten innerlicheu   Mittel  (abführende  Mineralwässer  etc.)  am 
Platee.    Eine  eigentliche  directe  Wirkung  ist  nur  durch 
Mitt«!  zu  erzielen.    Diese   sind  dieselben,   wie   sie   bei  der  Aen«] 
disaeniinata  bereits  erwähnt  sind :  die  S  e  if  e ,  der  S  ch 
Sublimat,  das  Empiastrum  Hydrargyri.   Erstere  eignet  sich  hii 
besoudera  in   Form   von   Verbänden   (s.   pag.    61),   die   raebrei 
Tage  hindurch  mit  der  erkrankten  Steile  in  Berübmng  bleiben' 
tnÜEaen,    J.  Neumann  empfiehlt  auaaerdem  noch   Aetzungen 
Liquor  Ferri  sesquicblorati  und  Carbolsäure ;   ersterer  wird 
weder  in  Form  einer  Salbe  (5  :  50  Ungt.  simpl,)  appUcirt,  odei 
es  wird  Watte  mit  der  unverdünnten  Lüaung  getränkt  auf  dioii 
erkrankte  Stelle  gelegt.  Besondere  geeignet  erscheint  die  Eisen- 
cbloridlösung  bei  reichlicher  Gefassentwickelung,  wo  ausserdem 
noch  das  Aufecbljtzen  der  sichtbaren  Oefasse  mittels  einer  Staar- 
nadel  oder  Lanzette  geboten  ist.    Besonders   wirksam   habe   ich 
in  vielen  Fällen  die  von  Zeissl  angegebene  Mischung  von  Lac 

{  Sulfuris,  Kali  carbonicum,  Spiritus  und  Glycerin  zu  gleichen» 
Theilen    gefunden ;   von    EUinger   werden   ferner   auch    bier   di», 

I  (pag.  233)  bei  der  Therapie  der  Acne  disseminata  erwähnten 
San dah reib ungen  empfohlen.  Das  Empiastrum  Hydrargyri  dürfte 
Bich  am  meisten  für  diejenigen  Fälle  eignen,  in  denen  es  sich 
um  Verdickung  der  Haut  und  Knotenhildung  massigen  Grades 
bandelt;  in  Fällen  mit  bedeutender  BindegewebsneubUdung  und 
beträchtlicher  Vergrösaerung  der  Naae  sind  zahlreiche  in  ge- 
eigneten Zwischenräumen  zu  wiederholende  Scaiificationen  vor- 
an» ebmen. 

In  den  leichteren  Fällen  gelingt  es  mit  Hilfe  der  angege- 
benen Mittel  stets  die  Krankheitser  seh  einungen  sni  beseitigen, 
keineswega  aber  Hecidive  zu  verhindern,   während  bei  bochgra- 

B krankung  wohl  eine  Besserung  stets  erreicht  wird,  eine 
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gänzliche    Wiederherstellung   jedoch   häufig    nicht   möglich  i 
Bisweilen  tritt  bei  leichteren  Graden  auch  eine  spontane  Hü- 
luug  ein. 

3.  Sycosis,  (Acne)  Uentagra,  Bartfinne. 

Unter  Sycosis  versteht  man  eme  an  den  behaarten  Stellen 
des  Körpers,  hauptBächlich  im  Grcsicht  auftretende  chronische 
Krankheit,  characterisirt  durch  die  Bitdung  von  Pusteln,  Knöt- 
chen oder  Knoten,  welche  in  ihrem  Centrum  stets  von  einem 
Haare  duichhohrt  sind,  und  die  hei  längerem  Bestehen  sich  zu 
auege dehnten  Inültrateu  heranbilden  können.  Am  häufigsten 
tritt  die  Krankheit  an  den  mit  Barthaaren  besetzten  Theilen  des 
Gesichtes,  am  Kinn,  an  den  Wangen,  im  Unterkieferdreieck  auf, 
Buweilen  aber  auch  au  den  Augenbrauen,  den  Cilien  der  Augen- 
lider, den  mit  Haaren  besetzten  NasenöShungen  sowie  in  der 
Nacken gegend  an  der  Haargrenze,  Sie  Sycosis  beginnt  mit 
einem  Gefühl  von  Hitze  und  Spannung,  welchem  alsbald  der 
Ausbruch  vereinzelter  in  ihrer  Mitte  von  einem  Haare  duich- 
bohrtei  Knötchen  folgt.  Diese  vergrüesern  sich  zuweilen  zu 
Knoten  und  zeigen  alsbald  an  ihrer  Spitze  Pusteln  von  ver^ 
Bchiedenem  Umfang,  welche  in  ihrer  Mitte  ebenfalls  ein  Bart- 
haar tragen.  Im  Yerlaafe  weniger  Tage  trocknen  sie  zu  gelben, 
an  den  Haaren  festhaftenden  Borken  ein,  oder  sie  bersten,  der 
in  ihnen  enthaltene  Eiter  breitet  sich  auf  der  Oberfläche  ana 
und  bildet  zusammenhängende  dicke  Krusten.  Löst  man  dieselben 
ab,  so  erscheint  die  darunter  liegende  Haut  entweder  von  Knot- 
ehen besetzt,  oder  es  finden  sich  in  der  Umgehung  der  einzelnen 
Haare  flache,  von  Eiter  ausgefüllte  Vertiefungen.  Bei  längerem 
Bestehen  der  Krankheit  dringt  die  Eiterung  in  die  Tiefe,  lockert 
die  Haarwurzel,  so  dass  das  Haar  aus  seinem  Boden  emporge- 
hoben wird,  und  ausfällt.  Auf  diese  Weise  kann  eine  spontane 
Vernarbung  und  Heilung  eintreten,  welche  natürlich  dauernde 
Kahlheit  zur  Folge  hat,  da  die  Matris  des  Haares,  die  Haar- 
Papille,  in  dem  Verachwärungsprocesse  zu  Grunde  geht.  In  an- 
deren Fällen  aber  dringt  die  Entzündung  tiefer ,  ergreift  das 
Unterhautgewebe  und  erzeugt  phlegmonöse,  furunkeläbnliohe 
Anschwellimgeu,  welche  an  ihrer  Oberfläche  dicht  gedrängt  neben 
einander  stehende  Eiterpunkte  zeigen;  in  anderen  Fällen  bildm 
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»ich  condyloroartige  Wucherungen,  die  wie  die  übrigen  EfBores- 
cenzen  vun  Haaren  durchbohrt  sind. 

Die  ErschsLnangen  der  Sycosis  lassen  keioBn  Zweifel  dar- 
über, dass  es  sich  hierbei  um  eine  entzündliche  Affection  der 
Haarbälge  handelt;  demgemäss  findet  man  das  Haar,  wenn  man 
«s  herauszieht,  an  seiner  Wurzel  häufig  geknickt,  angeschwollen 
nnd  die  Wurzelacheiden  serös  oder  eiterig  infiltrirt  (J.  Neumann). 
Der  anatomische  Unterschied  zwischen  der  Acne  und  Sycosis 
Trörde  sich  somit  dahin  formuliren  lassen :  dass  man  es  bei  jener 
mit  einer  Erkrankung  der  Talgdrüsen,  hier  mit  einer  Afi^ection 
der  Haarbälge  zu  thun  habe,  weshalb  von  Kabner  die  Bezeich- 
narig  Folliculitis  barbae  gewählt  wurde. 

Actlologie. 

Wodurch   die  Entzündung   der  Haarbälge    veranlaset   wird, 
ist  noch  nicht  ermittelt  worden.  Bebra  glaubt  sie  mit  dem  Haar- 
wechsel in  Beziehung  setzen  zu   sollen  und  meint,  dass  die  Bil- 
dung eines  neuen  Härchens  am  Grunde  des  Haarbalges  vor  der 
AbstoHBung  des  alten  Haares  durch  seinen  localen  Beiz  die  Ur- 
atche  des  Entzündungsprocesses  abgebe.  Werlheim  dagegen  fuhrt 
sie  auf  ein   Misverhäitnis   zwischen   dem   Lumen   der  Haarbälge 
und  dem   Durchmesser  der  Haare   zurück.     Da   die   im   Gesicht 
befindlichen  Haare  durchschnittlich  einen  grösseren  Durchmesser 
als  die   Kopfhaare   besitzen,   so   wird   bei  jenen   ein    derartiges 
Misverhäitnis  leichter  und   häufiger  eintreten  müssen    als    bai 
letzteren,  und  hierin  der  Grund  für  die  hauptsächliche  Localisa- 
tion  der  Sycosis  im  Gesichte  zu   suchen  sein.     Ändere  Autoren 
glauben  andere  locale  Momente  als  Ursache  annehmen  zu  müssea, 
I    «ie   die   Anwendung   schlechter   Itasirmesser,   den   Einfiuss   der 
Witterung,  Unreinlichkeit ;   auch   gewisse  dynamische  Ursachen, 
wie  Excesse  im  Essen  und  Trinken,  der  Genuas  gewürzreioher 
'    Speüen  sind  für  die  Aetiologie  in  Anspruch  genommen  worden. 
I    Einselne   Forscher   {Gruby^    Baum,    Kähner  a.    A.)   haben  auch 
I    pflanaliche  Parasiten  als  Krankheitserreger  beobachtet  und  zwar 
I    dieselben  Pilzelemente,  welche  den  Herpes  tonsurans  (s.  diesen) 
«rzeugen.    Derartige  Fälle  sind  jedoch   überaus   selten,    und    ea 
liesse  sich  vielleicht  darüber  streiten,  ob  sie  als  Herpes  tonsu- 
rans oder  Sycosis  parasitaria  zu  bezeichnen  seien. 
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Der  UmBta&d,  däBB  die  Sjcoeia  Dur  bei  bebärteten  MKn- 
n  e  r  n  roTkommt,  und  die  einzelnen  Efflorescenzen  stets  von  einem 
Haare  durchbohrt  sind,  geben  einen  sicheren  Anhaltapiuikt  ffir 
die  Diagnose.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  za  einer  nin- 
fangrcichcn  KrUBtenbildang  kommt,  wäre  an  eine  Verwechselang 
mit  Eczem  und  Syphilis  zu  denken.  Nach  Entfernung  der  Krusten 
zeigt  sieh  jedoch  die  Oberfläche  der  zwischen  den  Haaren  be- 
findlichen Hautstellen  bei  Sycosis  intact,  und  nur  an  den  Aub- 
trittesteilen  der  Haare  zeigen  sich  Knötchen  oder  muldenförmige 
durch  Vereiterung  des  Haarbalges  entstandene  Vertiefungen, 
während  bei  Eczem  eine  nässende  Oberfläche  zu  Tage  tritt, 
welche  nicht  immer  auf  das  Bereich  des  Bartes  beschränkt  bleibt, 
wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  das  Eczem  an  ge- 
eigneten Stellen  auch  zugleich  mit  Sycosis  vorkommt.  Die  sy- 
philitischen Borken  sind  in  der  Regel  von  beträchtlicher 
Dicke,  und  nach  Entfernung  derselben  treten  bogenförmig  be- 
grenzte eiterige  Geschwüre  mit  scharfem  Rande  zu  Tage,  wäh- 
rend die  Substanzverluste  bei  Sycosis  sich  höchstens,  wie  bereits 
erwähnt,  auf  die  nächste  Umgebung  des  einzelnen  Haares  be- 
schränken. 

Therapie  und  Prognose. 
Die  Behandlung  der  Sycosis  mnes  mit  der  Entfernung  der 
etwa  vorhandenen  Borken  beginnen.  Dieselben  werden  zu  die- 
sem Zwecke  mit  Gel  eingerieben,  mit  einem  in  Gel  getränkten 
Flanellläppchen  so  lange  bedeckt,  bis  sie  erweicht  sind,  und  sieb 
mit  Leichtigkeit  ablüsen  lassen.  Hierauf  werden  die  vorhandenen 
Pusteln  mittels  eines  geeigneten  Instrumentes  eröffnet  und  der 
Eiter  entleert,  wobei  ein  tägliches  Hasiren  der  erkrankten 
Stelle  die  Heilung  wesentlich  beschleunigt.  Die  in  den  Follikeln 
locker  sitzenden  Haare  sind  hierauf  mittels  einer  Cilienpincette 
zu  entfernen  und  auf  die  erkrankte  Stelle  ein  Salbenverband 
mit  Ungt,  Diacbyli  Hebrae  oder  Ungt.  cereum  zu  appliciren, 
der  morgens  und  abends  gewechselt  wird.  Diese  Manipulationen 
wiederholt  man  so  lange,  bis  die  Krankheitserscheinungen  ge- 
schwunden sind,  namentlich  die  Pustelbildang  aufgehört  hat. 
^Aber  auch  dann  noch  ist  ein  tägliches  Rasireu  zur  Verhiuderi^l^ 
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der  Becidive  fernerhin  eu  empfehlen.  Werden  jedoch  von  Seiten 
des  P&tienten  dem  Easiren  und  Ausziehen  der  Haare  (Epila- 
in)  Schwierigkeiten  entgegengestellt,  so  miisBen  nach  Ent- 
fernnDg  der  Borken  die  einzelnen  FuEteln  durch  kleine  Inci- 
rionen  geöiFnet  werden,  his  die  P Liste Ibildung  aufgehört  hat. 
Qegen  die  aladann  noch  smrücfcbleibcndeu  Knoten  und  Infiltra- 
tioiieii  sind  Einreibungen  TOn  Seife  oder  Spiritus  sapouatus  ka- 
Unus  in  derselben  Wciae  wie  beim  Eczem,  oder  die  von  Zeissl 
empfohlene,  bei  der  Therapie  der  Acne  disseminata  und  Acne 
rosacefi  erwähnte  Schwefelpaste  in  Anwendung  zu  ziehen.  Auch 
Salben  von  Jodachwefel  (1:8  Fett) ,  Hydrargyrum  bijodatum 
rabrum  (1  :  "20^10  Fett)  oder  die  weisse  Prä cipitat salbe  sind 
Km  Platze.  Jedenfalls  müssen  diese  Salben  längere  Zeit  mit  der 
erkrankten  Parthie  in  Berührusg  bleiben,  daher  empfiehlt  ea 
sich,  am  die  Patienten  gleichzeitig  in  ihrem  Berufe  nicht  vm  stören, 
die  Einreibungen  des  Abends  vorzunehmen,  die  Stellen  des  Mor- 
gens mittels  lauen  Seifenwassers  wieder  za  reinigen  und  den 
Tag  über  mit  der  Medication  zu  pausiren.  In  hartnäckigen  Füllen 
kann  man  nach  au  Aetzmitteln  seine  Zuflucht  nehmen  und  jeden 
einzelnen  Knoten  mit  einer  concentrirten  Höllenstein-,  Sublimat- 
Chrom  sSurelösung  oder  concentrirten  Sfiuren  touchiren  oder  selbst 
lu  Scarificationen  schreiten.  Aus^s  hat  neuerdings  bei  Sycoaia 
die  Anwendung  des  Schabloffels  in  derselben  Weise  wie  bei  Acne 
(cf.  pa.g.  ^33)  empfohlen,  wobei  jedocb  auf  das  täglich  zu  wieder- 
holende Hasiren  ein  Hauptgewicht  gelegt  wird. 

An  der  Hand  dieser  Mittel  gelingt  ea  stets,  die  Sycosis  zu 
beseitigen,  wiewohl  Recidive  häufig  sind.  In  den  aeltensten  Fällen 
pflegt  eine  dauernde  Kahlheit  der  erkrankten  Stellen  einzutreten, 
und  selbst  nach  der  Epilation  findet  ein  Wiedercraatz  det 
Haare  statt. 

4.  Impetigo,  Eothyma,  PastelansBcIüäge.' 

Von  WiüaH  und  aeinen  Nachfolgern  wurden  die  Impetigo 
nnd  Ecthyma  als  zwei  besondere  Gattungen  pnstnlöscr  Hautaus- 
schläge beschrieben,  crstere  characteriairt  durch  das  Auftreten 
Tereinielter  oder  in  Gruppen  znsammen stehender  psydracischer 
(s.  pag-  28),  letztere  durch  das  Vorhandengein  zerstreuter  oder 
gmppirter  phlyzacischer  Pusteln,  nnd  jede  deraelben  wurde 
wiederum  je  nach  ihrer  Form  und  ihrem  Auftreten  in  Terachl 

[  Bihrsnd,  HnuiliniikhsUeii. 
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Hie  Arten  getheilt.  Nacb  den  AuSaasungen  Hebra'e  jedoch, 
denen  wir  uns  im  Folgenden  &iiBchlieBaen,  exiatiren  derarüge  pu- 
Btolöie  Hautkianlüicjteu  ala  eigenthümlicbe  Uebel  nicht, 
sie  sind  vielmehr  nar  TheilcrscbeicuDgen  anderweitiger  Hautattec- 
tionen,  so  dass  jene  Namen  heute  nur  noch  den  Sinn  einer  all- 
gemeinen Bezeichnung  für  eine  Anzahl  auf  der  Haut  vorhandener 
Pusteln  haben  und  daher  gänzlich  entbebrt  werden  können. 

Die  Fuateleruptionen  sind  .  entweder  idiopathische  oder 
symptomatische.  Erstere  sind  auf  mechanische,  chemische  oder 
thermische  Einflüsse  zurückzuführen  und  stellen  demnach  die 
intensiveren  Grade  der  Erkrankungsformen  dar ,  welche  oben 
als  Erythema  traumaticum  fs.  pag.  75)  und  Dermatitis  trau- 
matica (b.  pag.  162)  beschrieben  sind.  Auch  hier  handelt  es 
sich  um  ganz  dieselben  schädlichen  Potenzen  wie  dort,  nur  dasB 
eine  BÜirkere  oder  länger  andaaemde  Einwirkung  vorauBgesetxt 
wird.  Am  häufigsten  werden  sie  durch  Eratzen  mit  den  Finger- 
nägeln erzeugt,  und  daher  sind  sie  hiiufig  bei  juckenden  Haut- 
auBBcblägen  wie  Scabies,  Prurigo,  Urticaria  oder  bei  Vorhanden- 
sein von  Kleiderläusen  und  Wanzen  anzutreffen.  Unter  den 
chemischen  Potenzen  sind  ausser  anderen  die  B  rech  Weinstein- 
salbe,  das  Crotonöl,  Daphne  mezereum,  Arnica  zu  erwähnen; 
endlich  können  sich  aus  den  durch  höhere  Temperatur  entstan- 
denen Bläschen  Pusteln  entwickeln.  Symptomatische  Pustel- 
eruptionen finden  sich  zuweilen  als  Begleiterscheinungen  VOD 
Pyaemie,  Puerperalfieber,  eiterigen  Pleuritiden,  auch  die  bei 
Syphilis,  Botz,  Variola  u.  e.  w.  auftretenden  sind  hierher  zu 
zählen. 

Der  Verlauf  der  Pusteln  ist  bereits  pag.  28  beschrieben 
worden.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  werden  zunächst  die 
Krankheitsursachen  EU  beseitigen,  alsdann  die  Borken  durch  Oel- 
cinreibuugen  zu  erweichen  und  zu  entfernen  sein.  Sodann  sind 
Ueberschläge  mit  Adstringentien  oder  Verbände  mit  Gerat,  ein- 
fachen Salben  etc.   am  Platze. 


Zwei  Formen  von  Pustelausschlägen  verdienen,  da  sie  eigen- 
artige Leiden  darstellen,  eine  besondere  Berücksichtigung,  nfim- 
lich  die  Impetigo  herpetiformis  und  die  Impetigo 
contagiosa,  von  denen  die  letztere  wahrscheinlich  auf  Pill- 
bildung beruht  und  daher  bei  den  paraEitären  Hauterkrankongen 


^ 
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bsaprocfaeD   werden   wird,   während   erstere   an    dieae    Stelle  des 
SjBtemB  eingereiht  werden  muas. 

Impetigo  herpetiformis  (Bebra). 

Unter  dieser  BezeicliBung  wird  von  Hebra  ein  von  Ulm 
bisher  aitr  in  fünf  Fällen*)  und  zwar  nur  bei  Schwangeren  nad 
Wöchnerinnen  beohachtetea  Leiden  beschrieben,  welches  sich 
durch  gruppenweieo  oder  kreisförmig  angeordnete,  zu  flachen 
gelben  Borten  vertrocknende  Pusteln  characterisirt  und  durob 
wiederholte  Ausbriiche  gleichartiger  Effloreacenzen  in  der  Peri- 
pherie  der  xuvor  erkrankten  Stellen  fortschreitet. 

Die  Eruption  beginnt  mit  einem  SchüttelCrost,  Vermehnmg 
der  Pnls&eqnenz  und  Erhöhung  der  KÖrpertemperator,  welche 
Biclt  hei  jedem  neuen  Pnatelausbruch  in  gleicher  Weise  wieder- 
holen und  je  nachdem  der  letztere  in  gröaaeren  oder  kleineren 
Intervallen  auftritt,  entweder  den  Typus  einer  Febris  intermit- 
tens  oder  Febris  remittens  zeigen. 

Werden  die  Borken  von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  so  eeigt 
sich  entweder  eine  einfache  näaaende  Stelle  wie  beim  Eczema 
rubrum  mit  stark  infiltrirter  wuchernder  Baaia,  oder  es  treten 
TOthe,  nässende  mit  einem  gelben,  breiartigen,  übelriechenden 
Belag  bedeckte  Flächen  zu  Tage,  während  endlieh  unter  den 
Borken  älteren  Datums  bereits  eine  Regeneration  der  Epidermis 
eingetreten  iat,  und  sich  nach  Ablösung  der  ersteren  ein  normal 
nberhäuteter  braun  pigmentirter  Fleck  präsentirt. 

In  allen  Fällen  war  die  vordere  Fläche  des  Stammes  und 
die  Innenfläche  der  Oberscheukel  der  hauptsächliche  Sitz  der  Er- 
krankung, aber  auch  an  anderen  Körperregionen,  an  Hals,  Nacken, 
An  den  Obercxtremitäten,  im  Gesicht  können  die  characteristischen 
PuBtelgruppen  auftreten,  ja  in  einem  Falle  war  auch  die  Zange 
mit  ähnlichen  Efflorescenzeu  bedeckt. 

Einige  Fälle  waren  von  Erbrechen  und  zeitweiliger,  selbst 
blutiger  Diarrhöe  begleitet;  der  Urin  zeigte  keine  nachweisbaren 
Verfinderungen.    Nur  in  einem  der  beobachtetcD  fünf  Fälle  trat 


•}  In  den  \on  Auspitz  ala  Herpes  vegetans,  Ton  J.  Neu- 
RMMH  bIh  Herpaa  pjacm  icus  beschriebenen  Fällen  handelte  es  sich 
um  du  gleiche  Leidea;  im  Uebrigen  scheinen  dieselben  zu  den  Tdnf 
Scbra'acben  zn  gehören. 
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Genesung  ein,  die  anderen  vier  gingen  unter  den  Erscheinungen 
der  Entkräftung  zu  Grunde,  nachdem  die  Geburt  vorzeitig  ein- 
getreten war,  nur  in  einem  dieser  Fälle  folgten  Puerperalpro- 
cesse. 

Die  Krankheitsdauer  varürte  zwischen  4  Wochen  und  3 
Monaten.  Irgendwelche  Aufschlüsse  über  die  Ursachen  und  die 
Natur  dieses  Leidens  Hessen  sich  weder  intra  vitam  noch  durch 
die  Section  erhalten. 

Die  Behandlung  bestand  im  Einstreuen  von  Pulver  zur  Auf- 
saugung der  übelriechenden  Secrete,  in  Einreibungen  und  Ueber- 
schlägen  von  Carbolöl,  Ungt.  Diachyli,  Sublimatlösung  (0,05  : 
50,0),  Aetzen  der  wuchernden  Flächen  mit  Höllenstein  und  der 
Verabreichung  von  Bädern. 

f.  Squamöse  Dermatosen. 
1.  Psoriasis,  Lepra  Willani,  Sohuppenflechte. 

Unter  Psoriasis  versteht  man  eine  chronische  nicht  conta- 
giose  Hautkrankheit,  characterisirt  durch  die  Bildung  weisslicher, 
perlmutterartig  glänzender  Schuppenhäufchen  von  verschiedener 
Dicke,  Grösse  und  Gestalt,  die  sich  auf  geröthetem  Grunde  be- 
finden und  von  demselben  mit  dem  Fingernagel  unter  Hinter- 
lassung einer  leicht  blutenden  Oberfläche  ohne  Schwierigkeit 
hinwegkratzen  lassen.  In  ihrem  Beginn  ist  die  Krankheit  mit 
mehr  oder  weniger  intensivem  Jucken  verbunden,  das  jedoch 
niemals  den  Grad  wie  bei  anderen  juckenden  Ausschlägen  (£c- 
zem,  Prurigo,  Scabies)  erreicht,  mit  der  Zeit  gänzlich  schwindet, 
nicht  selten  aber  auch  schon  im  Anfang  fehlt. 

Die  Psoriasis  beginnt  stets  mit  einer  Anzahl  kleiner  punkt- 
förmiger Efflorescenzen  [Ps,  punctata) ,  die  durch  die  Vor- 
gänge des  Wachsthums  und  der  Involution  zu  den  verschieden- 
sten Formbildungen  führen  können,  wie  wir  sie  auch  bei  ander- 
weitigen Hauterkrankungen  (Erjthema  multiforme,  Lupus  ery- 
thematosus u.  a.)  antreffen.  Haben  die  Primärefflorescenzen 
durch  ihre  periphere  Vergrössening  den  Umfang  einer  Linse 
erreicht,  so  zeigen  sie  in  ihrem  Aussehen  Aehnlichkeit  mit  einem 
Kalktröpfchen  und  werden  als  Ps.  guttata  bezeichnet ;  weiterhin 
bilden  sich  diese  tropfenähnlichen  Schuppenhügelchen  zu  schei- 

^rmigen  Gebilden  um  (Ps.  nummularis  s.  discoides  s. 
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r  i  p  t  a)  and  können  sich  bis  znm  Umfang  einer  Flach- 
land und  darüber  vergrössem,  Betühren  sich  naa  mehrere  Hol- 
cher  FlaqueE,  so  erscheinen  grössere  Haatparthien  im  Zosammea- 
hange  gleichmässig  verändert  (Pe.  diffusa  s.  inveterata  b. 
agria),  aber  auch  in  den  ausgebreitetsten  Fällen  dieser  Art 
fiodeD  eich  zwischea  den  erkrankten  Stellen  steta  noch  grössere 
oder  kleinere  In  Hein  normaler  Jlaut.  Freilich  werden  nach  jahre- 
langem Bestehen  der  Krankheit  auch  diese  mitunter  Ton  emenfeit 
Aasbrächeu  heimgesncht;  in  boI eben  Fällen  kann  die  Menge  der 
abgeBtosaenen  Epidermiascbappen  ein  unglaubliches  Mass  er- 
rettihen  und  die  Haut  seiher  iatenaiveren  Veränderangen  nnter- 
liegen ;  sie  wird  pigmentirt,  glänzend  gespannt,  an  den  Gelenken 
von  äusserst  Echmersbaften  Einrissen  befallen,  ja  es  kann  aos- 
uahrnsneisc  durch  eine  derartig  ausgedehnte  Erkrankung  dea 
Hautorganes  selbst  zu  einer  Störung  des  Allgemeinbeändena  mit 
tödtlicbem  Ausgange  kommen. 

Die  einzelnen  PeoriasiaeffioreBcenzen  unterliegen  zuweilen 
einer  spontaccn  larolution;  indem  die  anfanga  festhaftenden  Epi- 
dermisschnppen  sich  lockern,  abfallen  und  die  rolhe  Stelle  anter 
Abnahme  der  Infiltration  allmählich  abblasst,  schwinden  sie, 
ohne  Pigmentirung  oder  Narben  za  biaterlaasen.  Häufig  jedoch 
findet  eine  partielle  Rückbildung  im  Centnim  der  scheibenför- 
migen Pb ort asisfl ecken  statt,  so  dass  ringförmige  Bildungen  ent- 
eteben,  die  fvon  Willan  als  Lepra  vulgaris  im  Sinne  der 
griechischen  ärztlichen  Schriftsteller  bezeichnet)  mit  dem  Namen 
der  Ps.  orbicularis  s.  annulata  belegt  werden.  Durch  pe- 
riphere VergroBserung  dieser  Kreise  and  Verschmelzung  der- 
selben, wobei  die  Bcriibrungs 3 teilen  gewöhnlich  schwinden,  kommen 
verschieden  gestaltete,  la  od  karten  ahn  liebe  Zeichnungen  za  Stande, 

I        «eiche  die  Ps.  gyrata  darstellen. 

Kommt  es  mitunter  auch  zur  spontanen  Heilang  einEelner 
oder  selbst  aller   vorhandener  Paoriasisflceke,   so   taueben   doch 

I        immer  wieder    an   entfernteren  Stellen  neue  Effloreacenzen  aof; 
dergleichen  Nachschübe  erscheinen  aber  auch,  während  die  älteren 

'        Plaques  noch  bestehen,  and  es  lassen  sieb  dann  gewöhnlich  die. 

'       verschiedenen    oben    beachriebenen    Formen   in    mannichfacher 

Kon  neben  einander  oder  wenigstens  an  demselben  In- 
constatiren. 
Tlieile  der  Körper  Oberfläche  können  gelegentlich  Site 
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der  Erkrankung  sein,  jedoch  bilden  die  Ellenbogea,  die  Eaiff, 
der  behaarte  Kopf  die  Lieblings  stellen  derselben  nnd  werden 
in  der  Regel  zuerst  befallen.  Bei  PBoriasis  der  Kopfhaut  eeigt 
sich  der  AuBBchlag  geTröhnlich  zugleich  an  der  Haargrenze,  so- 
wohl an  der  Stirn  als  ina  Nacken.  Ueberans  selten  tritt  die 
vulgäre  FsoriasiB  an  den  Handtellern  und  Fussaohlen  auf,  näh- 
rend diese  Stellen  vom  Schuppen  Syphilid  (Ps.  syphilitica) 
mit  Vorliebe  befallen  werden  (a.  u.).  Nicht  eelten  wird  auch 
die  Matrix  der  Nägel  krankhaft  verändert  (Ps.  unguium);  es 
bilden  sich  in  aolchen  Fällen  nnter  dem  Nagel  aafaiigs  kleine 
neieee  Punkte,  an  denen  es  später  zu  dicken  Epidermisbildungen 
und  endlich  zu  Nntritionsatöiungen  des  Nagclblattes  kommt. 
Dasselbe  wird  glanzlos,  misfarbig,  dick,  uneben,  bruchig,  aufge- 
lockert  und  zerklüftet  sich  an  seinem  freien  Bande. 

Die  Schleimhäute  nehmen  an  dem  Krankheit sprocesse  keinen 
Autheil  IHebra).  Die  von  vielen  Autoren  als  Psoriasis  lin- 
gaae  und  buccalis  bezeichnete  Affection  der  Zungen-  und 
Monde  cbleimhaut,  welche  sich  durch  die  Bildung  bläulich- weiss  er 
oder  silbergrauer  scharf  umschriebener  Flecke  oder  unregel- 
missiger,  länglicher  Streifen  characferiairt,  stellt,  nie  Sckwänmer 
dargethan  bat,  ein  mit  der  Psoriasis  nicht  in  Beziehung  stehendes 
idiopathisches  Schleimhautleiden  (Leucoplakia  lingnalis 
und  buccalis)  dar. 

Eine  gleichzeitige  Affection  innerer  Organe  wird  bei  Pso- 
riasis nicht  beobachtet  und  selbst  bei  jahrelangem  Bestehen  der* 
selben  tritt  eine  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  in  dsr 
Segel  nicht  ein. 


Der  mikroskopische  Befund,  wie  er  von  WerCheim  und  /. 
Neianantt  beschrieben  ist,  zeigt  die  für  die  Entzündung  cbarac- 
teristischen  Veränderungen.  Die  Hornschicht  und  das  Rete  Mal- 
pighii  erwiesen  sich  stark  entwickelt,  die  Papillen  nach  allen 
Dimensionen  vergrössert  und  mit  zahlreichen  häufig  mit  ÄOi- 
l£nfern  versehenen  Zellen  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Geisse 
erfüllt,  sich  aber  anch  in  die  tieferen  Theile  des  Coriums  er- 
streckend. Die  Oefässe  selbst  waren  erweitert  und  geschlängelt. 
Die  Psoriasis  ist  demnach  pathologisch- anatomisch  als  eine  mit 
iis4rH(.jitUcher  Zellenwncberung  einhergehende  Entzündung  der 


kt  aaA  Ot  ^M.  4b  w  «eneUeden««  $«il«a  Pix    ' 
nM»iM»ut»  tiiw  I  ' 

I  pA<g«M.  riueu  TrirtiUohuu  Aumw 
f  mA  da  riwriiiii  bb«tt,  kt  uivM  vtvil«««»  i  tlttu^Uu 

'  Two  Eflrmitr^  tu  urtiMtttT  Äwtt  <*«»- 
.  „das  die  Pvori«*!»  i»h    a)t)(«tuiauvr 

oder  vnter  d^ni  ^ntlti»  gvlatlgui  ArkitiU 
liutt  ilur«))  |ii«ittv*>  \H\\\  m- 
1  stStien  UUct.  nitiu  tUhtn^oituUl  ttli'i- 
Ke  Heredität  der  Krankheit  lüleiu  Um  mU  fUv  vlu)n, 
jft  TJeSödt  die  meisten  Ffille  sicher  ooUitAtlvt  ttiigoanliuti  vfut- 
den,  frcStch  njelit  ia  der  Weise,  üass  man  a\«  unf  iitiieil  ilj'vai'H- 
nschen  Znstand  tnrückführen  tnuMte.  Nkiuoutlioh  «nthehtt  ill» 
Ton  Wäton  vertretene  Ansicht,  das»  die  P»orU»ti  nuf  uliicv  in 
Quer  Wirkung  abgeschwächten  ayphlllliaohpii  Il|ttlhi<Bii  liiiiiilii', 
jeglicher  Begründang,  da  einerseitt  JoUr  iuitl>y)>hl1ltUohii  lluliuinl 
Inng  gegen  sie  nntzlos  ist,  andereneiti  Ihr  Jeilv  ('iiiitu||li'iillMI 

fehlt  and  ancli  eine  Yerimpfung  nicht  gn Uli |[t  ^  iiidnin  I Iiiirliliil 

man  niemals  selbBt  bei  langjUhrlgum  Bi»tiiii<lt)  dni'    KniiiMmli 
einen  ErtLfteTerfall,  nie  er  der  Sytihlllsouohoxlo  nitapiti  l<i. 

Nicht  immer  sind  ea  die  Eltern,  diu  un  dur  Kimikliull  IIIIkk, 
häufig  geht  sie  von  den  ßrosBeltern  auf  din  Knkiil  llhKr,  wHIc 
rend  die  Kinder  vcrschoDt  bleiben,  oder  ile  iilluiiit  «Inh  In  ilnn 
SeitenlinieQ  einer  Familie  fort.  NiemnU  ti-lK  «Ib  gluloh  lint  lUr 
Gebart  auf,  sondern  sie  entwiukult  «Ich  vltilitialir  mti  aiiHtav, 
nach  Beira  durchschnittlich  im  Bcgiiiiio  de*  II,  I.nbuiiijnhrfl^  3 
Bo  dass  das  von  Ztüal  beobachtete  Auftreten  liiil  nlnnm  aalkl  il 
Uonste  alten  Kinde  en  den  leltenstcn  Au>nnhnu<f]lllnii   ^tihllrfc  j 
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Häufig  sieht  man  beiPsoriasiskranken  an  vorher  gesunden  Stellen^ 
an  denen  örtliche  Reize  wie  Sinapismen,  Vesicantien,  eingewirkt 
haben  (Hebra),  oder  wo  Kratzeffecte  oder  artificiielle  Verletzungen 
Terschiedener  Art  (Excoriationen  durch  Beiten,  Pferdebiss,  Drüsen- 
vereiterung, Tätowiren)  stattgefunden  haben,  nach  Verheilung 
derselben  Fsoriasisefflorescenzen  auftreten.  Mit  Becht  nimmt 
daher  Köbner  an,  dass  bei  derartigen  Kranken  eine  im  Hautor- 
gane selber  gelegene  (meistens  hereditäre)  Prädisposition  vor- 
handen sei,  welche  jahrelang  latent,  auf  die  verschiedenen  lo- 
calen  Reize  in  dieser  chronischen  Entzündungsform  der  Haut 
reagire.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  einmal  die  Prädi- 
iection  der  Psoriasis  bei  ihrem  ersten  Auftreten  am  Knie-  und 
Ellenbogengelenk  als  denjenigen  Stellen,  welche  am  meisten  den 
localen  Insulten  ausgesetzt  sind,  andererseits  die  oft  plötzlich 
auftretenden  allgemeinen  Ausbrüche,  für  welche  der  anhaltende 
Reiz  der  Kleidung  die  Gelegenheitsursache  abgeben  dürfte. 

Diagnose. 

Die  Krankheiten,  mit  welchen  die  Psoriasis  Aehnlichkeit 
bietet,  und  die  zu  einer  Verwechselung  Anlass  geben  könnten, 
sind  : 

1.  das  Schuppensyphilid,  die  Psoriasis  syphi- 
litica. Bei  der  vulgären  Psoriasis  sind  die  Schuppen  silber- 
weiss,  hellglänzend,  locker  anhaftend,  in  grosser  Menge  vorhanden, 
und  nach  Entfernung  derselben  bleibt  ein  blutendes  Corium  zu- 
rück, bei  der  syphilitischen  Psoriasis  sind  die  Schuppen  spärlich, 
schmutziggelb  oder  grau-weiss  gefärbt,  sie  haften  fester  und 
hinterlassen  nach  ihrer  Entfernung  eine  blass  geröthete  zuweilen 
ins  Bräunliche  spielende  infiltrirte  Stelle.  Der  Umstand,  dass 
die  Psoriasis  vulgaris  sich  mit  Vorliebe  an  den  Streckflächen 
der  Gelenke  localisirt,  während  die  Ps.  syphilitica  hauptsächlich 
die  Beugeflächen  einnimmt,  kann  zwar  zur  Unterstützung  der 
Diflerentialdiagnose  benutzt  werden,  verdient  jedoch  keineswegs 
die  Bedeutung,  welche  ihm  zuweilen  beigelegt  wird,  da  jene  bei 
einer  umfangreicheren  Proruption  häufig  auf  die  Beugeseiten 
übergeht,  während  letztere  sich  nicht  selten  auch  auf  die  Streck- 
sciten  verbreitet.  Endlich  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  beide  Erkrankungen  zuweilen  an  einem  Individuum  an- 
getroffen werden,   und   dass  namentlich   eine  Psoriasis  palmaris 
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oder  plantaris  syphilitica  sich  mit  Paorisaie  vulgaris  am  Bumpf 
oder  an  den  Extremitäten  conibiDiren  kanu. 

3.  Eczema  squamosum  und  Eczema  capillitii.  In 
BeEug  auf  die  DilFerentialdiagnose  vergl.  pag,  314. 

3.  Seborrhoea  capillitii.  Da  diese  Affection  am  häu- 
figsten im  Säuglings  alter  beobachtet  wird,  wo  bisher  Psoriasis 
nur  in  ejuem  Falle  von  Zeissl  (h,  oben  pag.  247)  angetroffen 
wurde,  so  kann  eine  Verwechselung  nur  in  späteren  Lebeas- 
jabren  möglich  sein.  Hier  ist  aber  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Psoriasis  in  ihren  Efflorescenzen  atcts  die  Kreisform  erkennen 
läset,  während  die  Krusten  der  Seborrhoe  diffus  und  von  un- 
legelmässiger  Begrenzung  sind. 

4.  Liehen  ruber.  Während  die  Fsoriaaifl-Effl.orescenBen 
im  Beginne  weisse,  zerstreut  stehende  Scbuppenhiigekhen  bilden, 
die  nach  ihrer  Entfernung  ein  blatendes  Corium  zu  Tage  treten 
lassen,  stellt  der  Liehen  ruber  Stecknadelkopf-  bis  hiraekom- 
groBse  mit  wenig  Schuppen  bedeckte  rundliche  braunrotbe  Knöt- 
chen dar,  welche  gewöhnlich  nur  einzelne  Hautparthieu,  meist 
an  den  Extremitäten  befallen.  Bei  längerem  Bestehen  beider  Er- 
krankungen zeigen  sich  umfangreichere  Infiltrate  ;  diese  sind  bei 
der  Psoriasis  mit  dicken  silberweiasen  Schuppen  bedeckt,  nach 
deren  Abkratzen  leicht  Blutungen  eintreten,  beim  Lieben  dagegen 
mit  ganz  dünnen,  lose  anhaftenden  grau-weissen  Epidermisachuppen, 
durch  deren  mechanische  Entfernung  kein  Bluten  herTOrgernfen 
wird;  bei  der  Psoriasis  sind  sie  ans  der  Vergrösserung  der  nr- 
sprünglichen  punktförmigen  Efflorescenzen  hervorgegangen  und 
zeigen  in  der  nächsten  Umgebung  kalktropfen  ähnliche  Schuppen- 
hügelchen  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  von  der  beschrie- 
benen Beschaffenheit,  beim  Liehen  dagegen  sind  sie  nicht  durch 
Grössenzu nähme  der  einzelnen  Knötchen,  sondern  durch  Men- 
genzunahme und  Aneinandertreten  derselben  entstanden,  wodurch, 
die  Hautoberfläche  eine  unebene  chagrin lederartige  Beschafi'en- 
beit  erhält.  Ausserdem  finden  sich  in  der  Umgebung  stets  noch 
vereinzelte  Lichenkuötchen.  Endlich  wird  selbst  bei  grösster 
Ausbreitung  der  Psoriasis  und  vieljährigem  Bestände  derselben 
das  Allgemeinbefinden  in  keiner  Welse  gestört,  bei  Lieben  da- 
gegen tritt  Abmagerung,  Marasmus  und  nach  Jahren  selbst  der 
Tod  ein.  , 

5.  Lupus  exfoliat ivuB,   Bei  dieser  Erkrankung  stelld^^H 
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sich  die  EpidermiBBchuppen  als  dünae,  anfangs  weiaee,  spSter 
schmntKig-gelbbraune  Blättchen  dar,  die  sich  leicht  hinwegkratxeo 
laasen,  ohne  daas  eine  Blutung  elnlritt,  und  die  nach  Ablauf  dei 
Proceases  unter  HinteilaBaung  einer  rertjeften,  atroplüschen,  nar- 
big glänzenden  HautstcUe  abfallen,  -während  nach  dem.  Schwin- 
den der  PsoTiaaia  die  Haut  ihre  normale  Beacbaffenheit  wieder 
erhält. 

6.  Lupus  er ythema toBua.  Derselbe  befallt  meisten- 
theils  die  Geeicbtahaut ,  namentlich  die  Wangen-  und  Naeen- 
gegend  und  ist  nur  ganz  auanahmEweise  mit  Jucken  verbimden; 
die  FaoiiaBis  dagegen  hat  nur  aetten  im  Gesicht  ihren  Sitz  und 
ist  wenigatens  im  Beginne  in  der  Regel  Ton  Bensibelen  Erachei' 
nungen  begleitet.  Bei  Lupua  erjthematoana  können  die  Schuppen 
Euweilen  beträchtlich  sein,  sie  haften  aber  an  ihrer  Unterlage 
fest  und  zeigen  beim  AbreisBen  an  ihrer  unteren  Fläche  zotten- 
artjge  Fortaätüe,  welche  in  die  Talgdrüaeu  hineinragten.  Die 
Schuppen  sind  hierbei  ferner  weiaslicbgelb  oder  grau,  niemals 
perlmuttcrglänzend  wie  hei  PBOriasia,  bei  welcher  nach  einge- 
tretener Heilung  niemala  Narben  oder  Pigmentflecke  wie  beim 
Lupua  erythematOBUB  zurückbleiben, 

7.  Eine  Aehnlichkeit  der  Psoriasis  mit  Favua  ist  nur  Im 
Beginne  deaaelben  oder  kura  vor  eingetretener  Heilung  denkbar, 
und  auch  hier  wird  der  mikroakopiacbe  Nachweis  der  Pihee  in 
den  Epidermieschuppen  aowie  in  den  Haaren,  welche  achon  äusser- 
lioh  nicht  wie  bei  der  Psoriasis  normal,  glänzend  erscheinen, 
Bondem  trübe,  brüchig  und  leicht  ausziehbar,  jeden  Zweifel 
heben. 

8.  Die  Bquamöse  Form  des  Herpes  tonsurans  zeigt  um 
so  mehr  Aehnlichkeit  mit  der  Paoriaaia,  als  sie  ebenfalls  inScheiben- 
form  auftritt ;  indes  lassen  sich  die  Schuppen,  die  übrigens  dünner 
sind  ala  bei  der  PBOriasis,  ohne  Blutung  entfernen,  während  iwi- 
■chen  ihnen  mikroskopiEche  Pitzeleniente  nachzuweisen  sind. 


1  sofern  zu  den  unheilbareu  Ktank- 
on  Rceidiven  Eegel  ist.  Wir  ver- 
mögen mit  unseren  bisherigen  Hilfsmitteln  nur  eine  locale  Zer- 
itörung  der  Efflorescenzcn  herbeizufuhren  und  die  Kranken  auf 
längere  oder  kürzere  Zeit  von  ihrem  Uebel  zu  be&eieii,  wäl 
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die  im  Haatorgan  ruhende  hereditäre  DispoBitlon  zur  Erkrankung, 
die  individuelle  Rcizempfängliclikeit  der  Haut,  nicht  zu  beseitigen 
Igt.  ÄQB  diesem  Grunde  lässt  sich  auch  nie  bestimmen,  vrie  lauge 
die  Recidive  ausbleiben  werden,  da  diea  weBentlich  von  der  Qua- 
lität der  GelegenheitaurBScben  abhäDgig  ist. 

Therapie. 

Bei  keiner  Krankheit  sind  so  viele  und  verschiedenartige 
innerliche  Mittel  in  Anwendung  gebracht  worden,  als  bei  der 
pEOriasia.  Die  Reihe  der  Diuretica  und  Drastica,  die  Antimon- 
präparate, die  Jod-  und  Quecksilber  Verbindungen,  Sassapartlla, 
Assacou,  die  Hydrocotyle  asiatica,  das  von  Polya  dargestellte 
AnthracokaU,  die  Cantharidentioctur,  der  Phosphor  und  viele  andere 
Mittel  haben  den  Empfehlungen,  mit  denen  sie  begleitet  wurden, 
nicht  entsprochen ;  dasselbe  gilt  auch  von  der  Carbolaäure,  welche 
von  neueren  Autoren  zu  0,8 — ],5  pro  die,  am  zweckmäsaigsten 
in  Pillenform,  verabreicht  wird,  während  ihr  allerdings  von  M. 
Kohn  (Kapoti)  einige,  wenn  auch  nur  achwache  Erfolge  nach- 
gerühmt werden. 

Das  einzige  Mittel,  welches  bei  innerlicher  Anwendung  nach 
dem  einstimmigen  Urtbeil  aller  Autoren  mit  wirklichem  Yortbeii 
Anwendung  findet,  ist  der  Arsenik,  über  dessen  Tormen  und 
Anw endungs weise  im  allgemeinen  Theile  (pag.  43  ff.)  ausführ- 
lich gehandelt  ist.  In  vielen  Fällen  ist  selbst  eine  monatelange 
Verabreichung  dieses  Mittels  bis  zur  Beseitigung  aller  Symp- 
tome erforderlich,  deren  Wiederkehr  indes  nicht  verhütet  werden 
kann. 

Von  den  örtlichen  Mitteln  ist  zunächet  das  Wasser 
au  erwähnen.  Durch  lange  fortgeaetaten  Gebrauch  der  hydro- 
pathi sehen  Umschläge,  durch  protrahirte  warme,  namentlich  durch 
die  von  B^ira  empfohlenen  permanenten  Bäder,  endlich  dnrch 
Anwendung  der  PriMnrts'scben  Einwickelungen  (vergl.  hierüber 
pag.  54  ff.),  gelingt  es,  eine  Maceration  der  Epidermis  herbei- 
zoTühren  und  die  bestehenden  Infiltrate  endlich  zum  Schwinden 
m  bringen. 

Dasselbe  Besultat  liefert  die  Anwendung  der  Seife  (cf. 
pmg.  08  ff.),  die  bei  beschränkter  Eruption  in  Form  von  Cata- 
plasmen,  bei  grösserer  Ausdehnung  derselben  rein  oder  in  Al- 
lobol  gelöst  in  der  im  allgemeinen  Theil  d.  B.  beschriebenen 


252  Exsudationen.    Squamöse  Dermatosen. 

Weise  mit  einem  Flanelllappen  kräftig,  selbst  bis  zum  Bluten  ein- 
(gerieben  wird.  Bei  ausgedehnter  Erkrankung  ist  die  Einreibung 
4er  Seife  in  der  pag.  59  f.  beschriebenen  Weise  mit  nachheriger 
Einwickelung  in  wollene  Decken,  am  zweckmässigsten  nach  der 
von  Hebra  oder  der  Yon  J,  Neumann  angegebenen  Methode  ro 
empfehlen  und  in  hartnäckigen  Fällen  eine  wiederholte  Anwen- 
dung dieser  Kur  erforderlich. 

Ferner  sind  von  der  Anwendung  des  The  er  es  (cf.  pag. 
C3  f.)  günstige  Resultate  zu  erwarten.  Derselbe  wird  entweder 
in  Form  yon  Einreibungen  oder  der  von  Hebra  angewandten 
Theerbäder  (pag.  G4)  in  Gebrauch  gezogen,  welche  letzteren 
besonders  zweckmässig  mit  den  Seifeneinreibungen  in  der  Weise 
zu  combiniren  sind,  dass  nach  Beendigung  eines  Schmiercyklus 
Theerbäder  so  lange  verabreicht  werden,  bis  die  Schuppenbil- 
dung aufgehört  hat,  die  Haut  glatt  geworden  und  die  Böthe  ge- 
schwunden ist. 

Sowohl  der  Theer  als  auch  verschiedene  Derivate  desselben 
^Carbolsäure,  Naphthalin,  Besineon,  Besinein)  sind  in  Form  yob 
Salben  oder  (Spirituosen)  Auflösungen  oder  in  Verbindung  mit 
-Seife,  hauptsächlich  bei  weniger  intensiven  Formen  im  Gebrauch. 
Formeln  für  dieselben  sind  folgende: 

Bp.  Ol.  Fagi  (s.  cadini,  s.  russi),  Spiritus  ana.  S.  Theer- 
spiritus. 

Bp.  Ol.  Fagi  2,0,  Saponis  viridis  1,0,  Axungiae  3,0. 

Bp.  Acidi  carbol.  4,0^  Ungt,  simpl.  30,0.   S.  Carbolsalbe. 

Hp.  Acidi  carbol.  5,0;  Spiritus  (s.  Ol.  Olivar)  100,0. 

Bp.  Naphthalini  1,0  (s.  Besineon  2,0)  Axungiae  15,0. 

Diese  Salben  und  Lösungen,  von  denen  die  letzteren  sich 
am  wenigsten  wirksam  erweisen,  werden  wie  der  Theer  zu  Ein- 
reibungen benutzt. 

Die  Kalkschwefelleberlösung  nach  der  von  VU- 
mingJcx  angegebenen  oder  der  von  Schneider  modificirten  Weise 
dargestellt  (cf.  pag.  63),  hat  sich  bei  der  Behandlung  der  Pso- 
riasis ebenfalls  hilfreich  erwiesen.  Es  wird  ein  Wolllappen  mit 
dieser  Flüssigkeit  befeuchtet,  jeder  einzelne  Psoriasisfleck  damit 
kräftig  bis  zum  Eintritt  einer  schwachen  Blutung  eingerieben 
und  sodann  die  Lösung  auf  die  blutende  Stelle  aufgetragen. 
Nachdem  hierauf  der  Kranke  eine  Stunde  lang  in  ein  warmem 
Bad  gesetzt,  und  nach  dem  Verlassen  desselben  mit  lauem  Wasser 


PaBe«,  ^•m  4er  EHpfiadfickkeit.  cowi«  4«ai  Aller  d««  Kmwi- 
ab.  So  «M  ^  z.  B.  Vei  P^oriuM  d««  Wt^MurtM  R<>|^fM 
des  GwcbtcB  zweckn^wng  die  erfrihntea  Saiten  wier  \Ue 
tuöge  hoeaag  ron  Seif«  oder  Tlieer  anweiideii^  bei  ttttete- 
a  Fällen  sind  die  intenBiTeren  Behandlmigtiwebeii  Am  rUt«e» 
r  denen  man  je  nach  der  Bequemllcbkeit  de«  l*atleutew  \\\^ 
oder  andere  wählen  kann. 
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2.  Pityriasis  rubra,  Bothe  Kleienfleohto* 

Die  von  früheren  Autoren,  zuerst  von  Batemann,  mit  obi- 
gem Namen  belegte  Krankheit  umfasste  ihrer  Natur  nach  ganz 
verschiedene  Krankheitsformen,  bei  welchen  sich  auf  einer  diSte 
gerötheten  Haut  kleienförmige  Schuppen  bildeten,  wie  dies  bei 
der  Psoriasis  diffusa,  dem  Eczema  squamosum,  dem  Liehen  ruber 
der  Fall  ist.  Eine  eigentlich  als  Pityriasis  rubra  zu  bezeichnende 
Krankheit  wurde  zuerst  von  Devergie,  später  von  Hebra  unter- 
schieden. Dieselbe  stellt  ein  äusserst  seltenes  Hautleiden  dar, 
welches  sich  durch  eine  diffuse,  meist  über  den  ganzen  Körper 
verbreitete  dunkele  Böthe  und  Bildung  mehr  oder  weniger  um- 
fangreicher Epidermisschuppen  characterisirt,  ohne  dass  die  Haut 
eine  Infiltration,  Knötchen-  und  Bläschenbildung  oder  nässende 
Stellen  zu  irgend  einer  Zeit  des  Verlaufes  aufweist,  und  ohne 
dass  irgendwie  erhebliche  sensibele  Symptome  vorhanden  wären. 
Unter  allen  bisher  beobachteten  Fällen  ist  das  Leiden  in  seinem 
Beginne  nur  einmal  von  Hans  Hebra  jr.  an  einer  mit  Eczema 
capitis  behafteten  Frau  gesehen  worden.  Hier  entwickelte  es 
sich  unter  Fiebererscheinungen  und  allgemeinem  Unwohlsein 
zwei  Tage  nach  dem  Auftreten  dieser  Allgemeinsymptome  mit 
einer  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  diffusen  Böthe,  welche 
den  Eindruck  eines  Erythema  urticatum  machte,  jedoch  schon 
in  den  nächsten  Tagen  in  das  characteristische  Bild  der  Pity- 
riasis rubra  überging. 

Während  ihres  in  der  Begel  auf  Jahre  ausgedehnten  Be- 
stehens zeigt  die  Krankheit  ein  ziemlich  constantes  Bild  und 
fuhrt  durch  fortwährend  zunehmende  Consumption  allmählich 
zum  Tode.  Zwei  von  Hans  Hebra  jr.  behandelte  Kranke  gingen 
anPhthisis  pulmonum  zu  Grunde;  bei  dem  einen  derselben  fand 
sich  bei  der  Section  im  Kleinhirn  ein  mehr  als  haselnussgrosser 
Tuberkel,  indes  kann  dieser  Befund  ebensowenig  einen  Auf- 
schluss  über  die  Natur  des  Leidens  abgeben,  als  man  nach  den 
bisherigen  geringen  Erfahrungen  die  Lungenaffection  für  eine 
Folge  des  Hautleidens  halten  dürfte. 

Anatomie. 

Die  von  Hans  Hebra  jr,  vorgenommene  mikroskopische  Unter- 
suchung von  Hautstücken,  ergab  das  Bild  einer  chronisch  ent- 


—  iümen.  .iS-i':<:.:iirfiÄfci:^  .  ^» 


xondlichen  T^filMiSgn.    Ix  isciHiii  F&lli.   iz.  v-'ch^r«';  .;*.o  KvauK 
heit  erat  seit  oaat  Jaitar»  aissaad.   iü?<?   sich  «;a^  «ou»t    \\A\ 
kommen  eiluülieBe  HsnfiiV?^"!^  ia.  «Hfii  «c:a^:a  Tho.il ox\  >on  s\o\\ 
Papillen  bis  lief  m»  üiiilfaeEttaDidB'S.iff^vebe  kiuein  rxMohlioh  mit 
Zellen  dardueftiL  an  athh^äOLsnez.  i^dooh  w^rou  dioiko\l«ou   lu 
den  obenten  VmpSSiMBitküaisaL  zikUT  der  Epidoriui«  «iiliohUun 
In  einem  anderen  FaEe  ^A^E^^puz.  in  velohom  dio  Krtiukhott  vim 
einer  langen  Beihe  t««  Jabics  begonnen  hatto,  »oigto  nioU  illn 
oellig  infiltriite  Hast  is  ihrer  Scraetor  derartig  v(«rUiid«u(,  «Imra 
sie  den  Eindrack  einer  mit  Epidermis  überzogoiioii  Narho  innpltln 
Das  Bete  Malpi^ka  war  dann,  seine   Zellon  vorkiiiiunoil.   mtioi 
demselben  €uid  sidi  eine  dönne  Bindegewobimchiolil.  mir  rrnlilm 
eine  dicke,  reieiilielief  gelbbraones,  körniges  rigmont  oiidiiillnitiln 
Sehiekt   elasdsdien  Bindegewebes   folgte.     Drr   rH]>illntkr>i|ii>i 
war  fiut  Tollkommen  geschwunden,  SchwoisHdrilunii  kniinlnii  iili> 
mals,  nnd  nnr  an  einem  einzigen  Präparat  oliio  'riiliiililiao   |ii> 
fanden  werden. 

Therapie. 

Alle  bisher  bei  Haatkrankheiton  im  C^nlMuimli  HlnliiMnInn 
Mittel  haben  sich  bei  diesem  Leiden  als  iiiiKiiiTlolioiirl  nrnrlfimti: 
dnrch  Anwendung  Ton  lauwarmen  Bädorti,  iliirpti  ilnti  Urlitfinfti 
Ton  Salben  und  Oden,  in  einem  Falle  auch  tlurnli  Vpinliinli-Inftii; 
Ton  CarbolsSure  innerlich  ist  von  Hcbra  oinn  i^nHiifrr  llnnuritnni;. 
niemals  aber  eine  Heilung  erzielt  wordcm. 

g.  Papolöse  DormaioHrti. 

L  lachen,  Enötohenfleohie. 

Unter  Liehen  versteht  man  seit  Itiibra  klninn  »nrslrfiiif  oilnr 
in  Ghrnppen  bei  einander  stohondo  KtilHohnn  von  wnlBSor  «ulnr 
röthlicher  Farbe,  die  an  ihrer  Hpitso  mit  dilnnon  woiBHlicIiAti 
•Schuppen  bedeckt,  von  geringem  oder  gar  keinem  Juoknii  bn- 
gleitet  sind  und  mit  Hinterlassung  einer  mehr  oder  weniger  um- 
fangreichen Exfoliation  schwinden,  ohne  dass  es  je  cu  einer 
Transsudation  oder  Eiterbildung  kommt. 

Die  von  früheren  Dermatologen  namentlich  von  Wiüan 
und  Batemann  aufgestellten  Liehen- Species  umfassen  ganz  diffe- 
rente  Ejrankheitsfc  -nlchn  unter  einen  Begriff  nicht  zu- 
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sammengefasst  werden  können,  da  sie  abgesehen  Ton  der  Kn5t- 
chenbildung  nichts  mit  einander  gemein  haben.  So  entspricht 
Ton  den  WüUmBchen  Lichenformen  der  L.  agrius,  tropicns 
und  Simplex  dem  Eczema  papulosum,  der  L.  liyidas  der 
Purpura  papulosa  {Hebra\  während  der  L.  pilaris  keine  eigent- 
liche Hautkrankheit  darstellt,  sondern  nur  durch  Anhäofong 
von  Epidermiszellen  und  Sebummassen  an  der  Austrittsstelle 
der  Haare  aus  den  Follikeln  in  Folge  mangelhafter  Hautcultnr 
entsteht.  Der  yon  ^ofemann  aufgestellte  L.  urticatus  ist  eine 
Form  der  Urticaria ;  desgleichen  sind  viele  von  anderen  Autoren 
angeführte  Lichen-Arten  zu  den  Eczemen  zu  rechnen  (z.  B.  der 
L.  circumscriptus  Cazenavesj  L.  disseminatus,  con- 
fertus,  circinatns,  gyratus  Wilsons). 

Die  der  obigen  Definition  entsprechenden  Krankheitsformen 
sind  a.  der  Liehen  scrophulosorum;  b.  der  Liehen 
ruber. 

a.  Liehen  serophuloBomm  iHebra). 

Die  AiPection  characterisirt  sich  durch  hirsekomgrosse, 
mattweissy  gelb  oder  hellroth  bis  rothbraun  gefärbte  Knotehen, 
die  in  Gruppen  von  Kreisform  oder  Kreisabschnitten  zusammen* 
stehen,  mit  dünnen,  leicht  ablösbaren  Schüppchen  bedeckt  er- 
scheinen und  in  ihrem  Innern  kein  Fluidum  enthalten.  Sie  sind 
niemals  mit  Jucken  verbunden,  und  daher  fehlen  auch  irgend- 
welche Kratzspuren.  Ihr  Sitz  ist  überwiegend  häufig  der  Rumpf, 
selten  nur  finden  sie  sich  an  den  Extremitäten  oder  am  Gresicht 
und  Kopf  (J,  Neumann), 

Die  Elrankheit  zeigt  einen  ebenso  protrahirten  Verlauf  als 
sie  frei  von  jeglichen  Beschwerden  ist.  Zuweilen  schwindet  sie 
spontan,  indem  die  Knötchen  sich  immer  mehr  abfladien  und 
an  ihrer  Stelle  nur  noch  eine  kleienförmige  Abschuppung  hinter- 
lassen, während  nicht  selten  in  der  Umgebung  neue  Efflores- 
cenzen  auftauchen,  die  denselben  Verlauf  nehmen.  Häufig  findet 
sich  gleichzeitig  Acne  cachecticorum,  in  zwei  von  Hebra  beob- 
achteten Fällen  war  eine  braune  Färbung  des  Gesichts  vor- 
handen, die  mit  dem  Schwinden  der  Affection  ebenfalls  abnahm. 

Diese  Lichenform  findet  sich  im  Ganzen  ziemlich  selten, 
so  dass  sie  Wüson  bisher  unbekannt  geblieben  ist.  Nach  J, 
Neumann  kommen   auf    1000  hautkranke    Erwachsene    3,    auf 
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1000  haulkranke  Kinder  fi  Fälle  dieser  Äffectiou,  Hebra  hat 
sie  bisher  fast  aussch  lies  such  bei  männltcbeD  Individuen  zwischen 
10  —  25  Jahren,  J.  Newnaitn  jedoch  schon  im  2.  Lebensjahre 
-  beobachtel,  ich  habe  bisher  nur  einen  Fall  bei  einem  zweijäh- 
rigen Kinde  gesehen.  Die  bei  weitem  gröaate  Mehrzahl  der 
Fälle  betraf  Peraouen  mit  scrophulösen  Erkrankungen  wie  An- 
achwellung  und  Vereiterung  von  Lymphdrüaeu,  Perioatitie,  Ca- 
riea,  Lupaa  (Hebra),  Tuberculose  der  Lungen  {J.  Nmimanti),  der 
Meaenteraldriiaea  etc. 


Die  einzelnen  Liehen  Knötchen  entsprechen  der  Mündung 
je  eines  Haarbalges  und  laaaen  sich  leicht  ohne  Blutung  von 
ihrer  Unterlage  abkratzen,  wobei  die  erweiterte,  mit  einer  wall- 
artigeu  Auachwellung  umgebene  Tollikelmündung  zu  Tage  tritt. 
MikroakopiEch  zeigen  aie  sich  als  aus  Epidermismaaaen  zuaam- 
mengesetzt.  Nach  den  Uuterauchungen  von  M.  Eohn  (Kaposi) 
beruht  der  Erankheitsprocess  auf  einer  Zelleninfiltration,  welche 
Ton  den  Gefäasen  in  der  Umgebung  des  Haarbalga  ausgeht,  das 
umliegende  Bindegewebe,  namentlich  die  Papillen  ergreift  und 
hierdurch  zur  Knötchenbildung  Veranlassung  giebt.  Im  weiteren 
Verlaufe  werden  auch  die  HaarsScke  sowie  das  Lumen  der 
Talgdrusen  von  Zellen  erfüllt,  der  Inhalt  der  letzteren  tritt  aus 
ihrer  Mündung  hervor  und  macht  sich  ala  centrales  Schüppchen 
bemerkbar. 


Durch  den  Umstand,  daas  die  Knotehen  dieser  Lichenfonn  J 
keiner  weiteren  Metamorphose  unterliegen,  daas  aie  nicht  i 
Jacken  verbunden  sind,  sowie  dnrch  ihre  Farbe  sind  sie  binrei 
chend  von  anderen  Affectionen,  namentlich  vom  Liehen  rubsi 
(a.  diesen) ,  vom  Eczema  papulosum  nnd  dem  kleinpapulose 
Sjphilid  unterschieden. 

Therapie. 

Das  einzige  Mittel,  welches  Hebra  mit  Erfolg  angewandt 
hat,  ist  der  Leberthran.  Er  gieht  ihn  innerlich  zu  15  —  50  Gramm 
pro  die  und  zwar  in  zwei  Portionen  getheilt  morgens  und  abends 
Tor  der  Mahlzeit  jedes»    "    "    Hälfte  und  verbindet  damit  Ei»- 
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reibungen  der  erkrankten  Parthien  mit  demselben  Mittel,  die 
anfangs  4  mal  täglich  vorgenommen  werden,  später,  nachdem 
die  Wäsche  durchtränkt  ist,  nur  zweimal.  Hierbei  empfiehlt  es 
sich,  die  Körperoberfläche  mit  wollenen  Sto£Een  zu  bedecken, 
damit  das  Fett  nicht  durch  die  Elleidung  angezogen  und  die 
Einwirkung  desselben  auf  die  Haut  beeinträchtigt  werde.  Ausser- 
dem ist  kräftige  Nahrung  sowie  die  bei  scrophulösen  Affectionen 
im  allgemeinen  angezeigte  Behandlungsweise  am  Platze. 

b.  Liehen  exsudativus  ruber  (Hebra);  Liehen  planns 

(  Wilson). 

Diese  Affection  characterisirt  sich  durch  hirsekorngrosse 
über  die  Körperoberfläche  zerstreute,  hell-  oder  braunrothe,  mit- 
unter blassrothe  Knötchen  von  conischer  oder  halbkugelformiger 
Gestalt,  die  in  ihrer  Mitte  mit  einem  weisslichen  fest  anhaftendei) 
Schüppchen  bedeckt  sind  und  wenig  oder  gar  nicht  jucken.  Mit- 
unter sind  die  Efflorescenzen  in  ihrem  Centrum  mit  einer  kleinen 
Depression  versehen,  welche  der  Mündung  eines  Haarfollikels 
entspricht.  Die  Knötchen  stehen  anfangs  stets  zerstreut  ohne 
irgend  eine  Regelmässigkeit  in  ihrer  Anordnung  erkennen  zu 
lassen,  erst  bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  treten  in  der 
Umgebung  der  zuerst  ergriffenen  Parthien  oder  zwischen  den 
alten  Efflorescenzen  neue  auf,  und  es  können  durch  fortgesetzte 
Neuentwickelung  die  Knötchen  so  dicht  bei  einander  stehen, 
dass  sie  sich  an  ihrer  Peripherie  berühren  und  auf  diese  Weise 
grössere  Plaques  zu  Stande  kommen,  die  an  ihrer  Oberfläche 
mit  dünnen  Schuppen  bedeckt  sind.  Derartige  Formen  beruhen 
also  stets  auf  Nebeneinanderlagerung  von  Einzel- 
efflorescenzen,  sie  sind  im  Gegensatz  zur  Psoriasis  nie- 
mals durch  Wachsthum  aus  einem  einzelnen  Knöt- 
chen hervorgegangen.  In  anderen,  selteneren  Fällen  treten 
die  Nachschübe  in  der  Weise  ein,  dass  um  ein  älteres  Knötchen 
Kreise  neuer  Efflorescenzen  erscheinen,  während  die  im  Cen- 
trum befindlichen  einsinken,  schwinden  und  atrophische,  mit- 
unter pigmentirte  oder  von  Teleangiectasien  durchsetzte  Haut- 
stellen  zurücklassen.  Unter  derartig  fortgesetzten  Nachschüben 
nimmt  die  Krankheit  stetig  an  Ausdehnung  zu  und  kann  im 
Verlaufe  von  Jahren  selbst  die  ganze  Körperoberfläche  befallen. 
Bei  einer  solchen  Ausdehnung  des  Leidens  erscheint  die  Haut 
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van  Soötchen  und  durch  Aceinandertreten  derselbe  entstandenen 
difFuBen  Infiltraten  bedeckt,  sie  iet  gerüthet,  verdickt,  mit  zahl- 
reichen dünnen  Schuppen  bedeckt  und  besitzt  einen  so  hohen 
OradTonRigidität,  dass  aie  an  denQelenken  von  tiefen,  blutenden, 
schmerzhaften  Rhagaden  befallen  wird. 

In  derartig  vorgeschrittenen  Fällen  werden  auch  die  Nägel 
krankhaft  veräoderf,  aie  werden  verdickt,  nneben,  brüchig,  triibe 
und  gelbbraun  verfärbt,  ein  nadermal  stellen  sie  nnr  dünne 
brüchige  Hornplättchen  dar,  je  □achdem  ihr  Wachsthum *h&upt< 
aächlich  vom  Nagelbette  oder  von  der  Matrix  des  Nagels  aus 
erfolgte.  Die  Haare  der  Kopfhaut,  der  Genitalien  und  Achsel- 
höhle bleiben  von  dem  Process  verschont,  die  am  übrigen  Kör- 
per befindlichen  fallen  aus  und  werden  nur  durch  Lanugo-Här- 
chen  eraetzt. 

Der  Ausbruch  des  Liehen  ruher  ist  weder  von  Fieber  noch 
anderweitigen  Symptomen  begleitet,  in  den  ausgebreiteten  Formen 
pflegt  sich  ein  heftiges  Jucken  einzustellen,  das  jedoch  nicht  den 
Grad  wie  bei  anderen  juckenden  Hautausschlägen  (PsorlasiG, 
Eceem  etc.)  erreicht.  Bei  geringerer  Ausdehnung  des  Leidens 
ist  der  allgemeine  Kräftezustand  nicht  altorirt,  erst  bei  langem 
BeBtehen  der  Krankheit  und  ErgriSensein  der  ganzen  Körper- 
oberfläche magern  die  Kranken  ab  und  gehen  maraatisch  zu 
Grunde. 

SieBe  Krankheit  ist  eine  ziemlich  seltene,  nach  J.  Neiim.ann 
«nd  BD  Sebrai  Klinik  bisher  nur  50  Fälle  beobachtet  worden. 


Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  sich  nach 
J.  Neamann  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  vergrössert  und  zum 
Theil  in  grösserer  Menge  bei  einander,  die  Papillen  an  einzelnen 
Stellen  eingesunken  mit  einem  scbinalen,  leeren  Blutgefäss  ver- 
sehen, an  anderen  sind  sie  nach  allen  Dimensionen  vergrössert 
und  mit  einem  'veitmaschigeu  Netze  elastischer  Fasern  versebeu. 
Nach  dem  Verlaufe  der  Blutgefäsee  finden  sich  zaUkeiche  Zellen- 
aohäufungen  in  den  Papillen,  auch  die  äussere  Wurzelscheide  der 
Haare  ist  wie  hei  Prurigo  und  anderen  chronischen  Hautkrank- 
heiten bis  in  ihren  oberen  Theil  von  Zell  Wucherungen  erfüll^ 
am  Grunde  vielfach  ausgebuchtet ;  die  Haarwurzel  scharf  abge- 
achuitten,  pinselförmig  auseinanderstrahlend,  die  glatten  Muskel- 
17» 
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fasern  in  hypertrophischem  Zustande,  verbreitert  und  rerSstelt, 
wie  bei  Ichthyosis,  Eczema  chronicam,  Elephantiasis  Arabnm, 
Sclerodermie.  Nach  Hebra  zeigen  die  sonst  cylindrischen  Wnr- 
zelscheiden  eine  nach  unten  conisch  zulaufende  Trichterform,  die 
Papillen  der  Haut  sind  yergrössert  und  ihre  Gefassschlingen  er- 
weitert. Biesiadechi  fand  das  von  Neumann  angegebene  Verhalten 
des  Haares  und  der  Wurzelscheide  nicht  constant,  dagegen  als  we- 
sentliche Veränderung  eine  ödematöse  Schwellung  der  peripheren 
Papillen  des  Lichen-Enötchens  und  der  darüber  gelagerten  Rete- 
schichty  während  die  centralen  Papillen  entsprechend  der  An- 
satzstelle des  Arrector  pili  atrophisch  und  eingesunken  erschie- 
nen und  hierdurch  zur  Bildung  der  centralen  Delle  beitrugen. 

Diagnose. 

So  lange  die  Lichen-Knötchen  einzeln  stehen,  bieten  sie 
kaum  eine  Veranlassung  zur  Verwechselung;  namentlich  unter- 
scheiden sie  sich  von  den Efflorescenzen  des  Liehen  scrophn- 
1  o  s  o  r  u  m  durch  ihre  rothe  Farbe  sowie  durch  die  Regellosigkeit 
ihres  Standes,  da  die  letzteren  stets  blassgelb  erscheinen  und 
während  des  ganzen  Verlaufes  selbst  bei  langem  Bestände  zu 
Gruppen  yereint  sind.  Die  Efflorescenzen  der  Psoriasis  gut- 
tata femer  könnten  eine  Aehnlichkeit  mit  Liehen  ruber  bieten, 
jene  sind  jedoch  mit  einer  grösseren  Menge  von  Schuppen  be- 
deckt, nach  deren  Entfernung  eine  leicht  blutende,  geröthete 
Hautstelle  zurückbleibt,  finden  sich  mehr  über  die  Körperober- 
fläche zerstreut  und  gleichzeitig  mit  grösseren  Psoriasisplaques 
yereint,  während  die  Lichen-Knötchen  solide  Bildungen  sind, 
die  nach  der  leicht  zu  erzielenden  Entfernung  des  centralen 
Schüppchens  nicht  bluten.  Im  Uebrigen  yerweisen  wir  in  Bezug 
auf  diesen  Punkt  auf  das  pag.  249  gesagte.  Die  Knötchen  des 
Eczema  papulosum  endlich  enthalten  im  Gegensatz  zum 
Liehen  ruber  in  ihrem  Innern  stets  eine  leicht  ausdrückbare 
wässerige  Flüssigkeit,  sie  bilden  sich  ausserdem  schon  nach 
kurzem  Bestehen  zu  denjenigen  Formen  um,  welche  beim  Eezem 
beschrieben  sind,  während  die  Lichenpapeln  niemals  in  Bläschen- 
oder Pustelbildung  übergehen  oder  nässen.  Selbst  die  ausge- 
dehnten Formen  des  Liehen  ruber  zeigen  niemals  diese  Poly- 
morphie, die  den  ausgedehnten  Eczemen  eigen  ist,  dagegtti 
könnte   an    uine  Verwechselung  des   ersteren  noch  mit  Pity- 
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'  u  b  r  a  gedacht  werden,  in  Bofern  auch  bei  diesem  Leiden 
KÖtUuQg  und  ÄbschuppUDg  vorhaDdcn  sind.  Indes  wird  bei  der 
PityriaBia  rubra  keine  oder  nur  eine  geringe  Infiltration  und 
Verdickung  der  Cutis,  auBserdem  aber  niemals  Knötchenbildong 
gefunden. 

Prognose  und  Therapie. 
Während  das  Uebel,  wenn  ei  sich  aelbat  ÜberlaBaen  bleibt, 
nach  jahrelangem  Bestehen  durch  allmähliche  Abmagerung  des 
Kranken  regelmässig  zum  Tode  fuhrt,  hat  Bebra  und  mit  ihm 
Wilson  den  Arsenik  (über  dessen  Gebrauch  vergl.  pag.  43  ff.) 
als  ein  zuverlässiges  Heilmittel  gegen  dasselbe  erprobt;  jedoch 
fuhrt  nur  der  lauge  fortgeaetzte  Gebrauch  dieses  Mittels  zuid 
erwünBchteu  Ziele.  J.  JVeujreann  empfiehlt  nur  Beförderung  der 
Heilang  auBserdem  noch  Einreibungen  Ton  Unguent.  Diachyli 
Hebrae  sowie  Ein  Wickelungen  in  naBse  Leintücher  und'  lauwarme 
Bäder. 

2.  Dermatitis  circumacripta  herpetifonma. 

Nach  der  Beschreibung  von  ,/.  Nenimaiin  beginnt  diese  von 
ihm  zuerst  und  mit  Ausnahme  eines  Fallea  ausacbliesBlich  beob- 
achtete Krankheit  mit  Bildung  hanfliorn grosser,  blassgerotheter, 
im  Centrum  bläulich  weiss  er  Efflorescenzen,  die  durch  peripheres 
Fortechreiten  der  Eötbe  sowie  der  Infiltration  und  unter  gleichzei- 
tiger Bildung  neuer,  anfangs  bläulicher,  später  weisalicher  Punkte 
an  Umfang  zunehmen,  bis  sie  nach  Monaten  die  Ausdehnung  eines 
Groschens  und  bei  längerem  Bestände  den  eines  Tbalers  ge- 
wonnen haben,  Bei  grosaeren  Flecken  treten  die  weiasen  pnnkt- 
fÖnnigen  VerfUrhungen ,  welche  Achnlichkeit  mit  den  an  der 
Flachhand  oder  Fusssohle  befindlichen  Eczembtäschen  besitzea, 
am  deutlichsten  in  der  Peripherie  hervor,  während  das  Centrum 
von  denselben  frei  ist  und  als  eine  gleichmäasig  rothe,  verdickte, 
mit  Schuppen  bedeckte  Fläche  erscheint.  Die  daaelbat  vorhan- 
denen Schuppen  nehmen  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  an 
Dicke  zu  und  können  sich  an  mauchen  Hautstellen  zn  dichten, 
festen,  zuweilen  braun  gefärbten,  an  ihrer  Unterlage  feat  haf- 
tenden Schildern  heranbilden,  nach  deren  Ablösung  eine  eicO' 
riirte,  nässende  Hautparthie  aum  Vorschein  kommt.  Die  Efflo- 
rescenzen bleiben  entweder  vereinzelt  stehen,  oder  es  kännen 
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benachbarte  Scheiben  durch  fortschreitende  periphere  Ausbrei'^ 
tung  so  nahe  an  einander  rücken,  dass  sie  confloiren  und  als- 
dann eine  wellig  gebogene  Begrenzungslinie  besitzen.  Nach  mo- 
natelangem  Bestehen  kann  eine  spontane  Involution  eintreten, 
indem  die  Schuppenmenge  abnimmt  und  die  Infiltration  allmäh- 
lich schwindet,  so  dass  nur  ein  gleichmässig  dunkelbraun  pig- 
mentirter  Fleck  oder  dunkel  pigmentirte  eingesunkene  Punkte, 
niemals  aber  Narben  zurückbleiben;  in  anderen  Fällen  jedoch 
kann  die  Krankheit  jahrelang  bestehen  und  sich  bei  gleichzei- 
tiger Zurückbildung  der  älteren  Scheiben  durch  erneute  Erup- 
tionen weiter  verbreiten. 

Die  Krankheit  ist  mit  heftigem  Jucken  verbunden,  führt 
aber  keinerlei  Störungen  des  Allgemeinbefindens  mit  sich.  J. 
Neumann  hat  bisher  nur  9  Fälle,  Hebra  einen  beobachtet;  in 
diesen  war  meistentheils  die  Haut  des  Rückens  und  der  Extre- 
mitäten, niemals  der  Hals,  das  Gesicht  oder  der  behaarte  Kopf 
ergriffen;  zweimal  fand  sich  eine  auffallende  Verminderung  der 
Schweisssecretion. 

Anatomie. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich  die  Homschicht  der  Epi- 
dermis verdickt,  ebenso  das  Bete  Malpighii,  dessen  Zellen  zu- 
gleich körnig  getrübt  und  geschwollen  waren  ^  die  Gefasse  der 
nach  allen  Dimensionen  vergrösserten,  theils  zugespitzten,  theils 
verzweigten  Papillen  waren  verbreitert,  geschlängelt  und  ebenso 
wie  die  tieferen  Coriumgefasse  von  Zellwucherungen  begleitet, 
welche  in  netzförmiger  Anordnung  auch  die  Papillen  durchsetzten. 
Im  oberen  Theile  des  Cutisgewebes  waren  die  zelligen  Elemente 
zu  grösseren  Gruppen  zusammengehäuft.  Oharacteristisch  war 
das  Verhalten  der  Schweissdrüsen,  deren  Ausführungsgänge,  wie 
das  Mikroskop  zeigte,  die  oben  beschriebenen  weissen  Punkte 
darstellten.  Der  Drüsenkörper  war  von  Zellanhäufungen  um- 
geben ,  die  Wandung  desselben  sowie  des  Ausführungsganges 
geschwollen  und  mit  zelligen  Elementen  durchsetzt,  die  En- 
chymzellen  der  Drüsen  vermehrt  und  getrübt.  Im  späteren  Sta- 
dium der  Krankheit  fanden  sich  in  den  Papillen,  sowie  in  dem 
darunter  liegenden  Cutisgewebe,  um  die  Gefasse  und  in  den 
AusführungsgäDgen  der  Schweissdrüsen  Pigmentanhäufungen. 
Pathoicgisch-anatomiBch  &te\\t  «\Q.\i  di^^e  Krankheit  also  all 


Prurigo  {Juckblattern). 


P  eiÄe  cireumBcripte  EotaüDduug  vorzugsweiBe  der  oberen  Schicht 
der  Cutis  mit  vornehmlicher  JBetheiltgung  der  Scbweissdrüaea 
dar,  Eo  dasa  sie  J.  Neamann  wohl  mit  Recht  ala  ein  Anfilogoa 
des  Lupus  erythematosus  (b.  diesen)  hinstellt,  bei  welchem  die 
Talg^dräsen  in  derselben  Weise  wie  hier  die  Schweissdrüaen  den 
Auagangapunkt  der  Veränderung  bilden. 

Dl.gno.e. 

Die  namentlich  in  der  Peripherie  stets  vorhandenen  matt- 
weiten  Fnnkte,  das  intensiTe  Jucken,  das  feste  Anhaften  der 
Schuppen,  nach  deren  Beseitigung  niemals  ein  blutendes  Corium 
zum  Vorschein  kommt,  endlich  die  Btets  zurückbleibenden  Pigment- 
flecken bilden  oharacteriBtische  Unters  che  idungamerkmale  die- 
868  Leidens  von  der  Psoriaeis,  Mit  den  Knötchen  des  Liehen 
ruber  können  die  Efflorescenzen  nur  in  ihrem  Beginne  Aehn- 
lichkeit  besitzen,  doch  sind  sie  nicht  wie  die  Li  eben  knoteten 
an  die  Haarfollikel  gebunden,  in  diesem  Stadium  auch  nicht  wie 
letztere  mit  Schüppchen  bedeckt.  Die  Ausbreitung  des  Liehen 
erfolgt  femer  durch  Aneinanderreihung  von  EinzeleffloresconüeD, 
die  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  dagegen  dnrch  peripheres 
Wachstbnm ;  Sprödigkeit  und  Brücbigkeit  der  Haut  und  Er- 
krankungen der  Nägel,  wie  sie  hei  Liehen  ruber  vorkommen, 
hat  J.  Nemnann  hier  niemals  beobachtet.  Von  Herpes  ton- 
enrans  (s.  dioseu)  endlich  unterscheidet  sich  dieses  Leiden 
durch  das  Fehlen  der  Pitzelemente  sowie  durch  die  im  Centrum 
der  Fleeke  stets  vorhandene  Infiltration  und  Verdickung  der 
Haut. 

Therapie. 
Durch  die  locale  Behandlung  ist  bisher  stets  eine  Beseiti- 
gung desLcidens  erreicht  worden.  In  ausgebreiteten  Fällen  wurden 
Einreibungen  mit  Schmierseife  fpag.  59  f.)  und  Theerbäder  fpag. 
64)  mit  Erfolg  angewandt,  in  leichteren  Fällen  genügten  Ein- 
reibungen von  Spiritus  saponatna  kalinua  fpag.  61 J  mit  darauf- 
folgenden Theereinpinaelungen. 

3.  Prurigo,  Juckblattem. 

Die  Prurigo  stellt  eine  chronische,  nicht  coata.^\iJ»t  '^Xa.'a.V 
krankheit   dar,  eharacferisirt   durch  die  Bildung  "tä-caeVota-  "^^'^ 
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hanfkorngrosser,  heftig  juckender  Papeln,  welche  die  Farbe  der 
normalen  Haut  besitzen  oder  blassroth  gefärbt  sind,  isolirt  stehn 
und  in  ihrem  Innern  eine  wässerige  Flüssigkeit  enthalten.  Leti* 
tere  kann  man  durch  Druck  leicht  entleeren,  nachdem  man  ii 
vor  das  Knötchen  mit  einer  Nadel  angestochen  hat.  Im  Bl- 
giuuo  der  Krankheit  sind  die  Prurigo-Papeln  ganz  flach,  kan 
das  Kivoau  der  Haut  überragend  (subepidermoidal)  ai 
mir  durch  den  zufiihlenden  Finger  wahrzunehmen;  durch  du 
Kratzen  jedoch,  wozu  das  heftige  Jucken  die  Patienten  fort- 
während einladet«  erreichen  sie  einen  grösseren  Umfang,  tretai 
über  die  Haut  Oberfläche  deutlicher  hervor  und  nehmen  bei  ji- 
geudlichen  Individuen  gewöhnlich  die  Form  von  Quaddeln  u, 
so  das«  eine  in  späteren  Lebensjahren  vorhandene  Prurigo  siA 
anscheinend  aus  einer  in  den  ersten  Lebensjahren  aufgetretesfll 
Urticaria  entwickelt  hat. 

Gleichzeitig  mit   diesen   Efflorescenzen  finden  sich  ande^ 
weitige  sccundäre  Veränderungen  an  der  Haut  vor,  namentMi 
kreisrunde,  nadelkopfgrosse  dunkelbraune  Krusten  von  eings- 
trocknetem  Blute  herrührend,  das  an  der  Spitze  der  zerkratitaaj 
Papeln  hervorgetreten  war,  daneben  Ezcoriationen,  welche  dnnh] 
das  Kratzen   mit   den  Fingernägeln  entstanden   sind.    In  inftei- 
siveren  Fällen  sind  dem  heftigeren  Jucken  entsprechend  intei* 
sivere  Kratzeffecte  vorhanden :  die  kleinen  Blutkrüstchen  findfli 
sich  zahlreicher  und  an  der  Spitze  vieler  Papeln  treten  Pastdi 
auf,  die  sich  ausbreiten  und  zuweilen  confluiren ;  an  den  zwisefatf 
den  Papeln  befindlichen  Hautstellen  sind  ebenfalls  Pusteln,  BUi- 
cheu  sowie  ausgedehnte  Eczeme  vorhanden.    In  solchen  FiU* 
schwellen   auch  die  Lymphdrüsen   der  befallenen  Parthien  i% 
und   da  die  Prurigo  gewöhnlich  beide   Untereztremitäten  k^ 
fällt,  findet  man  bei  ihr  auch  fast  immer  doppelseitige  Ingidiil' 
bubonen.    Die  erwähnten   secundären  Veränderungen  köuieail 
sehr  iu    den   Vordergrund  treten,   dass   sie   als  die   eigentlidl 
Krankheit  erscheinen  und  die  Prurigo  gänzlich  übersehen  iriii 
Als  anderweitige  Veränderungen  bei  längerem  Bestehen  der  Af 
fection  ist  eine  dunkele  Pigmentirung  und  Verdickung  der  Hut 
und  eine    zuweilen  vorkommende  reichliche  kleienförmige  Al^ 
ßchülferung  der  Epidermis  zu  erwähnen. 

Die  Prurigo-Knötchen  treten  zuerst  und  am  zahlreichitei 
«et«  an  den  Streckseiten  der  Unterschenkel  und  des  Vordeiarmei 
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auf,  weniger  dicht  zeigen  sie  sich  ao  den  Beugeseiten  dieser 
Tbeile,  an  den  Oberschenkeln  aad  Oberarmen  aowie  an  Brust, 
Bauch,  Riiclcen  und  Kreuz ;  noch  spärlicher  sind  sie  am  Uale 
und  Naeken  anzutreffen  und  stehen  im  Gesicht  nur  vereinzelt. 
Vollkommen  frei  bleiben  stets,  selbst  bei  hochgradiger  Erkran- 
kung die  Beugeseiteu  der  Gelenke,  des  Hand-,  Ellenbogen-,  Fusa- 
tmd  Kniegelenks,  die  Inguinalgegend,  Achselhöhle  snwie  die 
Palma  manus  und  Planta  pedis  und  endlich  die  Kopfhaut,  wo- 
eelbst  sich  die  Krankheit  in  ausgedehnten  Füllen  nnr  durch  GlatiB- 

isigkeit  der  Haare  (Heira)  zu  erkennen  giebt. 

Die  leichteren  Fälle  von  Prurigo  bezeichnet  Hebra  mit  dem 

)n  TTilUan  zuerst  gebrauchten  Namen  P.  mitia  s.  formicana, 
die  intensiveren  Formen  dagegen  mit  dichtsteheadeii  Papeln,  mit 
Pustel-  und  Borkenbildung  etc.  als  P.  agria  s.  ferojc. 


Die  Knötchenbilduog  bei  Prurigo  ist  durch  ein  seröseB 
Transsudat  bedingt,  welches  sich  nach  HAra  in  der  Tiefe  der 
^Epidermis,  nach  G.  Sitnrin  und  J.  Neumann  dagegen  im  Corium- 
gewebe  befindet.  Es  zeigen  sich  unter  dem  Mikroskop  die  Pa- 
pillen vergrössert,  ödematos  geschwollen  und  von  Zellen  durch- 
setzt, das  Bete  Malpighii  ist  pigmentirt  und  nach  Ood  hyper- 
trophisch, die  tiefereu  Lagen  der  Cutis  sind  durch  straffes  Binde- 
gewebe verdickt,  die  äussere  Haarwurzelscheide  stark  entwickelt 
und  der  Haarbalg  (wie  auch  hei  Liehen  und  sonst)  kolbenför- 
mig auflgebuchtet  (J.  Neumann).  Dieselben  Ausbuchtungen  sind 
auch  von  Derby  und  Gay  beobachtet  worden,  nach  Ersterem 
kommen  sie  an  den  AnBalzstcllcn  der  Ärrectores  pili,  welche 
eich  in  hypertrophischem  Zustande  befinden,  vor,  nach  J.  Neu- 
mann  sind  sie  aber  auch  an  anderen  Stellen  zu  beobachten  und  na- 
mentlich auch  an  der  senilen  Haut,  so  dass  sie  mit  der  Muakel- 
hyperlrophie  in  keiner  Beziehung  zu  stehen  scheinen,  Derbt/ 
fand  ausserdem  jedes  Prurigo -Knötchen  von  einem  Haare  durch- 
bohrt. Nach  Gai/  betheiligen  sich  auch  die  Talg-  und  Schweiss- 
drüaen  am  pruriginösen  Procea»;  jene  sind  verkleinert,  ihre  Ept- 
thelien  verhornt,  während  letztere  in  hochgradigen  Fallen  mit 
Zellen  dicht  erfüllt  sind,  und  eine  Erweiterung  ihres  Ausführungs- 
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Epidermisregeneration  auf,  bei  welcher  es  an  verschiedenen  Orten 
zu  einer  grösseren  Ansammlang  von  Intercellularflüssigkeit  (Bla- 
stem) und  durch  diese  in  zweiter  Reihe  zu  einer  Hypertrophie 
der  Papillen  kommt. 

Aetiologie. 

Fitchsj  der  die  Prurigo  zu  den  „Psoriden"  rechnet,  führt 
schlechte  Nahrung,  ungesundes  Trinkwasser,  Vernachlässigung 
der  Hautcultur,  Erblichkeit  („psorische  Dyscrasie'*)  als  veran- 
lassende Ursachen  an.  Auch  von  v,  Veid  werden  hereditäre 
Momente  für  die  Ursache  dieser  Krankheit  in  Anspruch  genom- 
men, ohne  dass  jedoch  überhaupt  irgend  welche  allgemein  sichere 
Anhaltspunkte  für  alle  diese  Annahmen  bisher  gewonnen  wären. 
Sicher  nur  ist,  dass  die  Prurigo  schon  im  frühen  Lebensalter 
auftritt,  häufiger  Männer  als  Frauen  und  zwar  besonders,  jedoch 
nicht  ausschliesslich,  arme,  schlecht  genährte  Individuen  befällt, 
im  Winter  ezacerbirt  und  im  Sommer  abnimmt.  Pruner  be- 
richtet, dass  die  Neger,  welche  aus  ihrer  Heimath  nach  Egypten 
kommen,  auf  der  Reise  oder  bald  nach  ihrer  Ankunft  ausser- 
ordentlich häufig  von  Prurigo  heimgesucht  werden,  und  führt 
diese  Erscheinung  auf  die  Vernachlässigung  der  Fetteinreibung, 
an  die  der  Neger  gewöhnt  ist,  und  die  Einwirkung  des  eigen- 
thümlich  reizenden  egyptischen  Staubes  zurück.  Nach  einer  Mit- 
theilung von  AUen  herrscht  auf  den  Sechellen  die  Prurigo  en- 
demisch derart,  dass  sämmtliche  Europäer  während  der  ersten 
6 — 12  Monate  ihres  Aufenthaltes  daselbst  von  ihr  befallen  werden. 
Wie  weit  klimatische  Verhältnisse  hierbei  im  Spiele  sind,  läset 
sich  vorläufig  nicht  feststellen. 

Diagnose. 

Da  die  Prurigo,  wie  oben  erwähnt,  sich  mit  Bläschen-  und 
Pustelbildung  (Impetigo)  sowie  mit  Eczemen  verbinden  kann, 
so  muss  man  sich  durch  eine  genaue  Untersuchung  und  die  Be- 
rücksichtigung der  angeführten  Symptome  vor  Verwechselungen 
mit  Eczem,  Impetigo,  Scabies  zu  schützen  suchen.  Die  Prurigo 
tritt  stets  zuerst  und  am  intensivsten  an  beiden  Unterschenkeln 
auf,  lässt  selbst  bei  grösserer  Ausdehnung  stets  die  Gelenkbeugen 
sowie  die  Genitalien  frei  und  schon  durch  diese  Momente  unter- 
scheidet sie  sich  hauptsächlich  von  Scabies,  von  der  beim  Er- 


Prurigo  (Juckblattern).  267 

griffeneein  der  Unterachenkel  die  Extremitäten  in  toto  sowie  die 
Genitalien  afficirt  sind.  Eine  Verwechselung  der  Prurigo  ferner 
mit  Urticaria  chronica  sowie  den  bei  Praritaa  cutaneus 
und  bei  Anwesenheit  von  Ungeziefer  vorhandenen  Eicoriationen 
nad  Effloreacenzen  wäre  denkbar,  indea  schützt  hiervor  auch  die 
bereita  angegebene  Localiaation  der  erateren.  Eine  Verwechse- 
lung endlich  der  Prurigoknötchen  mit  den  Effloreecenzen  des 
Erythema  multiforme  ist  kaum  möglich,  da  letztere  niemals 
jneken,  intensiver  roth  gefärbt  aind,  nach  kurzem  Bestände  unter 
den  obeupag.  145  geschilderten  Veränderungen  spontan  schwinden 
und  aich  ganz  andera  als  die  Prurigo  localisireu. 

Prognose  und  Therapie. 
Der  Ausspruch  Hebra's,  dass  dieses  Leiden  den  Kranken 
bis  ins  Grab  verfolge,  absolut  unheilbar  sei,  hat  hei  Erwachse- 
nen zwar  seine  Qiltigkeit,  keineswegs  aber  bei  Kindern,  wie  ich 
mit  J.  Netanann  und  Klemm  bestätigen  kann.  Aus  dem  selteneren 
Vorhandensein  dieses  Uebels  bei  Erwachsenen  gegenüber  dem 
häufigen  Auftreten  desselben  im  kindlichen  Alter  wird  von  erste* 
rem  mit  Recht  der  Schluss  auf  die  Heilbarkeit  gezogen.  Hieraus 
aber  folgt  gleichzeitig,  daas  die  Behandlung  dieses  immerhin 
hartnackigen  Leidens  frühzeitig  beginnen  und  mit  Energie  fort- 
geietüt  werden  muss.  Bei  Kindern  reichen  täglich  zweimalige 
Einreibungen  von  Spiritus  saponatus  kalinus  fpag.  6  ] ),  die  jedoch 
längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müssen,  hin,  um  die  Krankheit 
Äum  Schwinden  eu  bringen.  Sobald  die  Haut  glänzend  und  ge- 
spannt erscheint,  müssen  die  Einreihungea  auf  einige  Tage  unter- 
brochen werden ;  in  diesen  Zwischenräumen  empfiehlt  es  sich, 
die  Kinder  täglich  warm  zu  baden  und  die  erkrankten  Haut- 
steilen  mit  Leberthran  oder  weissem  Gerat  einzuschmieren,  und 
Dm  das  Einsaugen  des  Fettes  in  die  Wäsche  zu  verhindern,  mit 
Flanell,  Wolle  oder  Watte  zu  bedecken.  Bei  älteren  Kindein 
und  Erwachsenen  sind  alle  jene  Mittel  am  Platze,  die  eine  Ma- 
eeration  der  Epidermis  wid  Zerstörung  der  Knötchen  bewirken, 
wie  sie  hei  der  Behandlung  der  Psoriasis  Erwähnung  gefunden 
haben:  das  Wasser  in  Form  van  Quell-  oder  Flussbädern  na- 
mentlich in  den  Thermen  von  Baden  in  der  Schweiz,  Kreuznach, 
Leuk,  Aachen  etc.  oder  in  Form  von  Dampf-  und  Wannenbädern, 
letztere  auch  mit  Zusatz  von  Soda  oder  Pottasche  (500  Gramm 
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snm  Bade),  endlich  in  Form  der  Prieanüz' achen  Emwickelungen 
(pag.  55).  Ale  besonders  heilkräftig  wurden  Ton  o.  Veiel  Sabli- 
matbäder  gefanden,  „wenn  sie  bis  zum  Eintritt  einer  leichten 
Salivation  gebraucht  wurden*,''  indes  scheint  die  Wirkung  nicht 
Ton  der  Aufnahme  des  Quecksilbers  abzuhängen,  da  Hebra  Ton 
intensiyen  Schmierkuren  mit  grauer  Salbe  keine  Erfolge  sah. 
Vor  allen  Mitteln  aber  verdienen  die  Seife,  der  Theer  and  der 
Schwefel  erwähnt  zu  werden.  Erstere  wird  in  der  pag.  61  be- 
sprochenen Weise  zu  Einreibungen  verwandt,  wobei  der  GtSgige 
Cyclus  stets  mehrmals  wiederholt  werden  muss.  Für  die  An- 
Wendung  des  Theers  werden  von  Hebra  besonders  die  Theer- 
bäder  (pag.  64)  empfohlen,  aber  auch  Einreibungen  von  Theer 
oder  Theersalben  leisten  gute  Dienste  und  eignen  sich  besonders 
für  Kinder.  Der  Schwefel  endlich  wird  entweder  dem  Bade  zu- 
gesetzt oder  in  Form  der  Vlemtngkx'Bchen  Solution  (pag.  63) 
oder  der  modificirten  Wükinsoii' Bchen  Salbe  (Flor.  Sulf. ,  Ol. 
Fagi  ana  180,0,  Sapon.  virid.,  Azung.  porci  ana  350,0,  Cretae 
1 20,0)  gebraucht.  Nach  Hebra* 8  Vorschrift  wird  erstere  am 
ganzen  Körper  eingerieben,  nachdem  derselbe  zuvor  mit  Seife 
gewaschen  ist,  hierauf  ein  mindestens  einstündiges  Bad  mit  dar- 
auf folgender  kalter  Douche  verabreicht,  während  beim  Ge- 
brauch der  letzteren  der  Patient  sechs  Tage  ununterbrochen  in 
wollene  Decken  gehüllt  morgens  und  abends  am  ganzen  Körper 
kräftig  eingerieben  wird.  Hierauf  verlässt  der  Kranke  das  Bett 
und  nimmt  nach  weiteren  vier  Tagen  ein  warmes  Bad.  Auch 
Waschungen  mit  Carbolsäure-  und  mit  Sublimatlösungen  sowie 
Einreibungen  von  Salben  mit  diesen  StofiEen  femer  mit  Perubal- 
«am,  Petroleum,  letzteres  zu  gleichen  Theilen  mit  Oel  gemengt, 
Jodoform  in  Salbenform  (1  :  10)  (Kleirüians)  u.  a.  sind  empfohlen 
worden. 


V.  Classe.    Haemorrhagfien. 

Die   Bedingungen  für   die  Entstehung,  Entwickelung  oad 
Hückbildung  der  Hauthaemorrhagien  sind  dieselben,  wie  sie  flir 
die  Blutungen  im  AUgememen  ge^\.V.^ii  \m.d  in  den  LehrbfkÜH 
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der  allgemeinen  Pathologie  abgehandelt  werden  i  wir  mÜBsen  daher 
\  &uch  hier  neben  der  Blutung  durch  GefasszerreiBaung  (Haemor- 
rhagia  per  rheiin)  einenDurchtritt  derBlatbeatandtheiledurch 
I  die  unverBehrte  6e<^SBwand  (Haemorrbagia  pet  diapedesin) 
I  g-elten  laaaen.  Was  die  letztere  betrifft,  so  haben  die  Versuche 
•von  Strichemod  Cohnfieim  fax  die  achon  von  den  älteren  Äerzten 
vertretene  Anachauung  nur  in  soweit  eine  experimentelle  Be- 
gründung gescbaiFeit,  als  sie  die  Möglichkeit  der  Diapedese 
dargethan,  und  bewiesen  haben,  daas  unter  gewisaen  Verhalt- 
nisaen,  nämlich  bei  einer  ziemlich  erheblichen  Steigerung  des 
Blutdmckea  in  den  Capillaren,  rothe  Blutkörperchen  durch  die 
'  intacte  Glefäsawaad  hindurchgepreast  werden  können ;  daas  aber 
für  den  Menachen,  Bpeciell  für  die  menschliche  Haut,  eine  ziem- 
lich lange  anhaltende  und  erhebliche  Druckatoigerung  erforder- 
lich ist,  bevor  ein  solchea  Hin  durchpressen  möglich  wird,  babea 
die  Versuche  von  AuBpita  gelehrt,  welcher  dnrch  Umschnürung 
des  Armes  eine  venöse  Stase  in  demselben  erzeugte  und  erst 
bei  lange  fortgeaetzter  Umschnürung  kleine  Btutpunkte  am  Vor- 
derarme entstehen  sah.  Da  aber  nun  derartige  abnorme  Druck- 
verhSltoisae  in  den  Hautcapiilaren  in  Folge  pathologiacher  Ver- 
änderungen zu  den  ailergröaaten  Ausnahmen  gehören,  können 
wir  für  die  Haut  die  Diapedeee  gleichfalls  nur  für  ganz  vcreicuselte 
TSlle  gelten  laaseri,  und  wo  wir  Blutergiiase  in  dos  Gewebe  oder 
auf  die  freie  Oberfläche  der  Haut  antreffen,  müssen  wir  in  erster 
Reibe  stets  eine  GefUsszerreissung  annehmen.  Es  schien  uns 
wichtig,  auf  diesen  Punkt  noch  besonders  aufmerksam  zu  machen, 
weil  in  nenerer  Zeit  die  Eesultate  des  CoAnÄeim'achen  Eiperi- 
meutes  häufig  ohne  weiteres  mit  pathologischen  Veränderungen 
gleichgestellt  wurden,  ohne  daas  die  Bedingungen,  an  welche 
jene  geknüpft  sind,  auch  nur  annähernd  bei  den  letzteren  vor- 
handen waren,  so  dass  man  den  Vorgang,  welcher  sich  im  phy- 
siologischen Experiment  als  ein  rein  passiver  darstellt,  für  pa- 
thologische Verbältniase  als   einen  activen  gelten  lässt. 

Auf  die  unverletzte  Hautobetflache  finden  Blutungen  nur 
raus  selten  statt,  sind  jedoch  immerhin  sicher  beobachtet 
tnd  als  blutige  Sehweisse  (cf.  pag.  83)  bezeichnet  worden, 
1  Bei  der  Un durch driogUchkeit  der  Epidermis  liegt  die  Annahme 
^»he,  dass  in  derartigen  Fällen  das  Blut  in  das  Innere  der  Ha.u.t- 
^rflsen  getreten  nnd  durch  die  Mündung  deiseftieß  wv  Sit  tftÄi-_ 
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fläche  gelangt  war.  In  neuester  Zeit  sind  mehrere  derartige 
Fälle  in  Verbindung  mit  nervösen  Störungen  beobachtet  worden« 
Am  häufigsten  findet  die  Blutung  in  das  Gewebe  der  Cutis 
selbst  statt.  Die  Formen,  welche  hierbei  auftreten,  und  ihre 
characteristischen  Eigenschaften  sind  bereits  oben  pag.  25  er- 
wähnt worden,  so  dass  es  an  dieser  Stelle  nur  erübrigt,  die  um- 
stände in  Erwägung  zu  ziehen,  unter  denen  sie  aufzutreten  pfle- 
gen. Die  veranlassenden  Momente  derselben  sind  entweder  ausser- 
halb des  Organismus  gelegene,  so  dass  es  sich  um  locale  Uebel 
handelt  (idiopathische  Blutungen),  oder  sie  sind  aus  inneren 
Ursachen  entstanden  und  als  Begleiterscheinungen  anderweitiger 
Krankheiten  aufzufassen  (symptomatische  Blutungen). 

A.  Idiopathische  Haemorrhagien. 

Die  idiopathischen  (traumatischen)  Blutungen  in  das  Outis- 
gewebe  variiren  in  ihrem  Umfange  je  nach  der  Grosse  des  ein- 
wirkenden Gegenstandes  und  der  Intensität  der  Einwirkung.  Sie 
sind  bald  durch  Verletzung  der  Haut,  namentlich  durch  den  Biss 
oder  Stich  gewisser  Thiere  (Blutigel,  Flöhe)  entstanden,  bald 
durch  Einwirkung  grösserer  stumpfer  Gewalten,  durch  06n- 
tusion. 

Was  die  Flohstiche  (Purpura  ex  ictu  pulicum)  betrifft, 
so  ist  die  Erkenntnis  derselben  wichtig,  um  sie  von  anderen 
Flecken  zu  unterscheiden.  Sie  stellen  kleine,  punktförmige  Hae- 
morrhagien  dar,  die  von  hyperaemischen  Höfen  umgeben  sind. 
Die  letzteren  besitzen  nicht  immer  die  Kreisform,  sondern  sind 
häufig  je  nach  der  Spannung  der  Haut  mehr  oder  weniger  in 
die  Länge  gezogen.  Bei  Druck  auf  einen  solchen  Fleck  schwindet 
der  rothe  Hof  vollständig,  um  alsbald  wiederzukehren,  während 
der  in  der  Mitte  befindliche  Bluterguss  als  rother  Punkt  nicht 
weggedrückt  werden  kann.  Diese  Thatsache  ist  um  so  wichtiger, 
als  bei  ganz  frischen  Flohstichen  der  haemorrhagische  Punkt 
mit  dem  Hofe  gleich  gefärbt  erscheint  und  sich  sonst  nicht  von 
letzterem  abhebt.  Erst  allmählich  wird  er  dunkeler,  während 
die  Umgebung  erblasst  und  schliesslich  ihre  normale  Farbe  an- 
nimmt, so  dass  man  nach  einigen  Tagen  nur  die  punktförmigen: 
Haemorrhagien  und  zwar  zuweilen  in  so  zahlreicher  Verbreitung 
über  (|en  Körper  sieht,  dass  Bie\e\c^\i\.Y%x^^^h&elungmitandefetf 
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Erkrankungen,  namentlich  mit  Scocfaut,  Purpura  aimplex  u.  s,  w. 
hervorrufen  können;  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  fri- 
scher Stiche  jedoch,  durch  ihren  gleichen  Umfang  auwie  durch 
ihre  Gruppining  hauptsächlich  an  denjenigen  Stellen,  an  denen 
die  Kleider  in  Falten  dem  Körper  dichter  anliegen,  endlich  durch 
dae  Auffinden  der  Thiere  selher  wird  eine  Unterscheidung  leicht 
möglich  sein. 

Die  durch  Contuaioneu  entstandenen  Blutergüsse  sind 
stets  schmerzhaft,  Ton  unrege Imäasiger  Form  und  Terschiodener 
Ausdehnung  und  stellen  je  nach  dem  Grade  der  Einwirkung 
bald  EcchymoBen,  hald  umfangreiche  Sugtllationen  dar,  in  man- 
chen Fällen  endlich  sammelt  sich  das  Blut  iu  einer  Höhle  an, 
BD  das  s  eine  Blutbcule  entsteht,  wie  sie  sicli  häufig  am  Schädel 
de«  Neugehorenen  trähiend  der  Geburt  bildet  und  als  Cephal- 
haematoma  bezeichnet  wird.  Die  so  veränderten  Hautstellen 
sehen  anfangs  dunkelblau  aus,  später  werden  sie  violett,  hlau- 
roth,  grünlich,  dann  gelb  und  verschwinden  allmählich,  indem 
die  gelbe  Farbe  in  die  Umgebung  difinndirt  und  abbUsat,  Die- 
ser Farhenwechael  hängt  mit  den  Veränderungen  der  auagetre- 
tensn  rothen  Blutkörperchen  resp.  ihrCB  FarbütoffeB  zueammen. 
Daa  in  einer  Bluthenle  enthaltene  Extravasat  wird  in  der  Kegel 
ebenfaÜB  resorbirt,  es  kann  aber  auch  mit  der  Zeit  eine  seröse 
Beschaffenheit  annehmen,  sich  gegen  die  Umgebung  abkapseln 
und  so  KU  Cystenbildung  rubren;  in  anderen  Fällen  kommt  es 
zur  Eiterung  und  Abacessbildung,  oder  es  wird  endlich  nur  un- 
vollständig reaorbirt,  ea  bleiben  krümelige  Pibringerinnael  zu- 
rück, die  sich  alsdann  mit  einer  Cystenmembran  umgeben  und 
abkapseln. 

Die  Diagnose  der  Contusionen  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, nur  die  unmittelbar  auf  einen  Knochen  namentlich  am 
Schädel  autliegenden  Beulen  können  bei  wenig  sorgfältiger  Un- 
tersuchung, da  sie  in  ihrer  Peripherie  hart,  iu  der  Mitte  weich 
und  etwas  eingesunken  sind,  für  Knocheneindrücke  gebalteu  wer- 
den, zumal  sie  bei  der  Palpation  eine  eigenthümliche  Crepita- 
tion  zeigen,  als  drücke  man  einen  Schneeball. 

Contusionen  geringen  Grrades  bedürfen  keiner  besonderen 
Behaudlußg,  nur  in  intensiveren  Fällen  sind  Ueberschläge  mit 
EiBwaeser  oder  Bleiwasser  zu  empfehlen.  Oertlicbe  Blutentzie- 
huDgen  durften  selten  erforderlich  sein,  d&ge^^Q'ti  ■«'kä  (Äq.  tas^ 
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thodischer  Druck,  sei  es  durch  Rollbinden  oder  eine  Pelotte  und 
bei  Blutgeschwülsten  das  Zerdrücken  derselben  die  Resorption 
beschleunigen. 

B.  Symptomatische  Haemorrhagien. 

1.  Purpura  sixnplex. 

Ohne  irgendwelche  Störung  des  Allgemeinbefindens,  selten 
nachdem  Abgeschlagenheit  und  Abgespanntheit  voraufgegangen 
sind,  erscheinen  auf  der  Haut  punktförmige  bis  linsengrosse 
dunkelblaue  Flecke,  die  auf  Druck  nicht  verschwinden.  Sie  sind 
über  die  Körperoberfläche  in  regelloser  Anordnung  zerstreut, 
besonders  zahlreich  an  den  Unterschenkeln  anzutreffen;  an  der 
Rückenfläche  der  Hände  und  Füsse  und  an  der  Innenfläche  der 
Extremitäten  finden  sich  zwischen  denselben  mitunter  grossere 
Ecchjmosen.  Dergleichen  Blutaustretungen  können  sich  mehr- 
mals hinter  einander  wiederholen,  bevor  noch  die  älteren  gänz- 
lich geschwunden  sind,  so  dass  man  die  verschiedenen  Farben- 
nüancirungen,  wie  sie  die  Blutergüsse  im  allgemeinen  durchmachen 
(vergl.  Contusion)  neben  einander  antreffen  kann.  In  seltenen 
Fällen  beginnt  der  Process  mit  Bildung  von  rosarothen  Quad- 
deln, ähnlich  denen  der  Urticaria,  die  nach  3 — 4  Tagen  schwin- 
den und  einen  haemorrhagischen  Fleck  hinterlassen  (Purpura 
urticans  [W2^an]).  Zuweilen  werden  durch  die  Extravasate 
EjDiötchen  gebildet,  die  sich  von  den  Flecken  nur  durch  ihr 
Hervorragen  über  die  Oberfläche  unterscheiden,  im  Uebrigen 
aber  denselben  Verlauf  wie  diese  nehmen.  WiUan  hat  diese  Form 
als  Liehen  lividus  bezeichnet  (cf.  pag.  256),  während  sie 
Hebra  ihrem  Wesen  entsprechend  als  Purpura  papulosa  au 
den  Haemorrhagien  stellt. 

Da  die  Purpura  simplex  weder  mit  Jucken  noch  Schmerzen 
oder  Gefühl  von  Spannung  verbunden  ist,  könnte  eine  Verwech- 
selung mit  alten  Flohstichen  möglich  sein,  durch  genaue  Kennt- 
nis der  letzteren  (cf.  pag.  270)  jedoch  ist  dieser  Irrthum  zu 
vermeiden. 

2.  Purpura  rheumatlca,  Poliosis  rheumatica  {SchiMem). 

Diese  von  Schördein  zuerst  als  eigenthümliches  Leiden  er- 
kannte  Krankheit  tritt  meiBteiiÄ  \>fe\  ^xx^^ndlichen  Individuen  jw^ 
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die  Bchon  früher  an  cheumatiacheii  Affectionen  gelitten  haben. 
Sie  ist  mit  Fieber  und  Scbinerzeii  in  den  Geleukea,  namentlich 
den  Knie-  und  FusBgelenken  verbunden,  die  wenig  angeschirolleii 
und  von  rothen  Fleclten  von  HirBekorn-  bis  Linaengrösse  besetzt 
eracheiuen.  Die  Flecke  verbreiten  sich  auch  weiterhin  auf  die 
ganzen  Untere itremitäten  mitunter  auch  anf  Bauch  und  Brust 
sowie  auf  die  Arme  und  daa  Geeicht,  weichen  anfangs  auf  Fin- 
gerdruck, später  aber  nicht  mehr,  etn  Beweis,  dass  sie  haemor- 
rhagiacher  Natur  sind.  Während  die  einzelnen  Flecke  ia  4  —  8 
Tagen  achwinden,  wiederholen  sich  die  Eruptiouen  gewöhnlich 
mehrmals  hintereinander,  go  dass  der  geaamnite  Krankheitaver- 
laüf  aich  seibat  auf  Monate  ausdehnen  kann. 

Die  Prognüse  dieses  Leidens  ist  giinalig,  obwohl  auch 
tödtlich  verlaufene  Fälle  beobachtet  sind.  Der  anatomische  Be- 
fund bei  solchen  unterscheidet  sich  nicht  von  dem  bei  aeutem 
Gelenkrheuma tiemua  vorkommenden  (2'raube). 

Die  Behandlung  iat  eine  aymptomatiache. 

3.  Purpura  haemorrhagiea.  Morbus  maouloaua  Werlhoffü. 
Blutfleck  etikr  ankh  eit. 

Diesem  Leiden  gehen  gewöhnlich  tage- ,  selbst  wocheu- 
laog  VerdauuQgs Störungen,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  ror- 
aUB,  vorauf  unbemerkt  ein  Ausbruch  sehr  zahlreicher  haemor- 
rhagischer  Flecke  über  die  ganze  Haut,  besonders  aber  an  dea 
unteren  Extremitäten  eintritt.  Sie  haben  bald  die  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bald  die  eines  Zehnpfennigstückea  und  dar- 
über und  sind  auch  in  Bezug  auf  ihre  Form  ausserordentlich 
verschiedeu.  Gleiche  Flecke  finden  sich  auch  an  den  sichtbureu 
Schleimhäuten,  namentlich  der  Mund-  und  Rachenhühle,  während 
die  Betheiligung  der  anderen  Schleimhäute  am  haemorrhagischen 
Process  sieb  durch  Blutungen  aa  die  freie  Oberfläche  zu  erken- 
nen giebt:  Eptstaiis,  Haematemesis  und  Haemoptysis  sowie  die 
Entleerung  blutiger  Faeces  und  blutigen  Urins  gehören  zu  den 
regelmässigen  Begleite rsch ei cungeu  dieses  Leidena.  Während 
die  ersten  Flecke  in  der  Kückbilduug  begriffen  sind,  ptlegea 
neue  aufzutreten,  wodurch  die  Krankheit  sich  längere  Zeit  hin- 
ziehen kann;  auch  die  Blutungen  der  Schleimhäute  könneu.  alcti. 
öfter  wiederholen  nnd  Anaemie,  Neigung    ;      " 


jjHHI^ 


374  Haemorrhagien. 

selbst  den  Tod  zur  Folge  haben,  der  jedoch  bei  vorher  gesunden 
Individuen  nur  selten  eintritt. 

Durch  die  Grösse  ihrer  Flecke  sowie  durch  die  freien  Blu- 
tungen in  die  Schleimhauthöhlen  unterscheidet  sich  die  Purpura 
haemorrhagica  von  der  Purpura  simples,  dagegen  besitzt 
sie  mit  dem  Scorbut  eine  gewisse  Aehnlichkeit,  so  dass  manche 
Autoren  beide  Affectionen  nur  für  graduell  verschieden  halten. 
Der  Scorbut  geht  stets  mit  einer  erheblichen  Prostration  der 
ELranken  einher,  die  bei  ihm  auf  der  Haut  erscheinenden  Blu- 
tungen stellen  umfangreiche,  derbe  Blutergüsse  in  das  subcu- 
tane und  musculöse  Gewebe  dar,  fast  regelmässig  ist  er  von 
Entzündung,  Anschwellung  und  Blutung  des  Zahnfleisches  be- 
gleitet, sehr  häufig  auch  von  Entzündungen  der  serösen  Höhlen, 
namentlich  des  Pericardium  und  der  Pleura,  während  freie  Blu- 
tungen ,  wie  sie  bei  Purpura  haemorrhagica  vorkommen,  selten 
sind.  Zuweilen  entwickeln  sich  beim  Scorbut  auf  der  Haut 
Blasen  mit  blutigem  Inhalt  (Purpura  bullosa,  Pemphigus  scor- 
buticus),  welche  in  Geschwürsbildung  übergehen  (s.  Geschwüre), 
ebenso  ulcerirt  auch  bei  hochgradiger  Schwellung  das  Zahn- 
fleisch. 

Die  Aetiologie  der  Purpura  haemorrhagica  ist  noch  voll- 
kommen dunkel,  da  sie  ebenso  gut  bei  heruntergekommenen, 
schlecht  genährten,  unter  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
lebenden  Individuen  als  bei  robusten  Personen  vorkommt.  Was 
den  Scorbut  betrifft,  so  ist  sein  Auftreten  häufig  auf  langen 
Seereisen  beobachtet  und  dem  ausschliesslichen  Genuss  von 
Zwieback  und  gepökeltem  Fleisch  bei  gleichzeitiger  Entbehrung 
frischer  Vegetabilien  zugeschrieben  worden,  und  man  suchte  in 
letzter  Reihe  das  Ueberwiegen  der  Natronsalze  über  die  ELali- 
salze  im  Blute  als  die  eigentliche  Krankheitsursache  hinzu- 
stellen. Indes  hat  man  die  Ej*ankheit  andererseits  bei  Landbe- 
wohnern gefunden,  die  fast  ausschliesslich  eine  an  Kalisalze 
reiche  Nahrung  gemessen.  Der  Scorbut  ist  ferner  auf  Schiffen 
beobachtet  worden,  deren  Mannschaft  anhaltend  einer  feuchten 
Kälte  ausgesetzt  war,  sodann  in  Gefangnissen  und  anderweitigen 
Anstalten,  so  dass  hier  gewiss  verschiedenartige  Momente  für 
die  Entstehung  in  Anspruch  zu  nehmen  sind. 

Bei  der  Behandlung  der  Purpura  haemorrhagica  aiad 
die  Schwefelsäure   und   die   C\i\Ti^^T^^T^^%  ^ll^emein  iSMk 
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Mittel.  Ea  empfiehlt  sich  anfangs  die  Mixtura  Balfurica  acida 
(2Btai.  10— 12Tropfen  in  Haferschleim),  später  ein  Chinadecoct 
mit  Acidam  snlfaricam  zu  verabreichen.  Auch  Liqnor  Fern 
aesquichlorati  (1,5:200  2etdl.  1  Esal,)  aowie  daa  Seeale  cor- 
sntnm,  Tannin  und  Alaun  sind  zweckmässig,  letztere  besonders 
bei  Blutungen  aus  den  Schleimhäuten.  Heftige  Epistaiis ,  bei 
welcher  die  Kälte  nicht  ausreicht,  kann  selbst  zur  Temponade 
auffordern.  Beim  Scorbut  haben  roiaeralische  Säuren  wenig  Er- 
folg, aehr  wirksam  dagegen  erweisen  sich  die  frisch  ausge- 
pressten  Säfte  namentlich  der  Brunne nkresse,  des  Rettigs,  Meer- 
rettigB,  sowie  die  Säfte  der  Citronen,  Apfelsinen,  Aepfel,  Kir- 
schen, Johannisbeeren  u.  e.  w.  Gegen  die  Zahnfieiachaffectioa 
sind  Adstringentien  angezeigt,  während  die  Blutungen  nach  den 
allgemeinen  Regeln  zu  behandeln  sind.  Dabei  mass  (in  Giefäng- 
niesen  etc.)  für  gehörige  Lüftung  und  Sauberkeit  Sorge  getragen 
und  die  Nahrung  angemesaeu  angeordnet  werden. 


L 


Blutungen  in  das  Hautgewebe  können  ausserdem  noch 
unter  den  verschiedenartigsten  TerhältniBsen  vorkommen.  So  be- 
obachten wir 

Purpura  bei  schweren  Inf  ec  tionskrankhe  iten, 
bei  Maaem,  Scharlach,  Variola,  wo  dieselben  bereits  Erwähnung 
gefunden  haben.  Die  von  Willaa  als  Purpura  febrilia  be- 
zeichnete Äffcction  ist  wahracheiitlieh  mit  der  Purpura  variolosa 
(pag.  126j  identisch. 

Purpura  senilis.  Bei  bejahrten  Individuen  finden  sich 
häufig  ohne  nachweiabare  Veranlassung  besonders  an  den  Unter- 
eitremjtäten  Petechien,  denen  wahrscheinlich  eine  durch  senile 
VerSnderung  bedingte  grössere  Zerre isslichkeit  der  Geßisswand 
zu  Gründe  liegt.  Bei  caoheetischen,  schlecht  genährten  Indivi- 
duen, am  häufigsten  bei  Kindern  treten  gleichfalls  nicht  selten 
Purpur^flecke  auf,  denen  eine  ähnliche  Ernährunga Störung  der 
Oef^Bswand  zu  Grunde  liegen  dürfte. 

Purpura  syphilitica.  Unter  der  Einwirkung  des  sy- 
philitischen Virus  kann  eine  leichte  Zerre  isslichkeit  der  Gefässc 
entstehen,  welche  sich  auf  der  äusseren  Haut  durch  Purpura- 
bildang  zu  erkennen  giebt.  Bei  Erwachsenen  gehört  diese  Er- 
krankung 211  den  grössten  Seltenheiten,  wenigstens  awd  \yL*i«i 
drei  Fälle  dieser  Art  voo   Badiz  loe&ctVieAiftti   ■wOT^\e^Tl^  'qw 
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hereditärer  Sypliilis  kommt  sie  dagegen  häufiger  vor,  und  wird 
in  dem  Capitel  über  Syphilis  der  Haut  näher  erörtert  werden. 
Endlich  ist  noch  derjenigen  Blutungen  in  das  Cutisgewebe 
zu  gedenken,  die  durch  Behinderung  des  venösen  Kreislaufs  zu 
Stande  kommen.  So  finden  wir  Petechien  nicht  allein  bei  Herzfeh- 
lem im  Stadium  der  Compensationsstörung,  sondern  auch  bei  an- 
deren Affectionen,  welche  vorübergehend  den  Abfluss  des  venösen 
Blutes  hindern,  wie  Schwangerschaft,  heftiges  Erbrechen,  anhal^ 
t ender  Husten,  namentlich  die  Tussis  convulsiva,  epileptische 
und  uraemische  ELrämpfe,  ebenso  die  starke  Wirkung  der  Bauch- 
presse, sei  es  bei  der  Defaecation  oder  während  des  Geburts- 
actes.  Bei  Neugeborenen,  namentlich  wenn  sie  in  Gesichtslage  zur 
Welt  gekommen  sind,  ist  das  Gesicht  nicht  selten  mit  kleinen 
stecknadelkopfgrossen  Petechien  bedeckt.  Bei  Säufern  findet 
man  oft  nach  einem  starken  Bausche  Petechien,  die  wahrschein- 
lich durch  den  erhöhten  Blutdruck  in  Folge  des  Alkoholgenusses 
bedingt  und  durch  eine  krankhafte  Veränderung  der  Capillaren 
begünstigt  wird. 

Was  die  Diagnose  der  Hautblutungen  im  Allgemeinen 
betrifiPt,  so  ist  bereits  mehrfach  erwähnt  worden,  dass  sie  auf 
Fingerdruck  nicht  verschwinden  und  sich  hierdurch  wesentlich 
von  den  Hyperaemien  unterscheiden.  Von  den  übrigen  Flecken, 
die  auf  der  Haut  aufzutreten  pflegen,  unterscheiden  sie  sich 
durch  die  schnellen  Farben  Veränderungen,  denen  sie  unterliegen, 
und  die  bereits  pag.  25  und  271  beschrieben  sind. 


VI.  Classe.    Hypertropliieii. 

Unter  Hypertrophie  versteht  man  die  Volumszunahme  eines 
Organes  oder  eines  Theiles  desselben,  bedingt  entweder  durch 
Vergrösserung  der  vorhandenen  Elemente  (einfache  Hyper- 
trophie) oder  durch  Neubildung  gleichartiger  Elemente  (nu- 
merische Hypertrophie,  Hyperplasie).  Beide  Formen 
gehen  vielfach  in  einander  sowie  in  die  Grenzen  des  Physiolo- 
giacben  über  und  nehmen  zumTYieW^iTi  öxtUch  so  beschränkte» 
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Gebiet  ein,  dass  ee  unentschieden  bleiben  mnss,  ob  maa  das 
betreffende  Gebilde  (z.  B.  Warzen,  Condylome,  Lipome)  Hyper- 
trophie oder  Geschwulat  nennen  soll. 

Die  Hypertrophien  der  Haut  betreffen  entweder  ausschliesB- 
lich  oder  hauptsächlich  die  epidennidalen  Gebilde  (Keratosen) 
oder  hauptsächlich  den  PapillarkÖrper  (Hypertrophien  mit  vor- 
wiegend  bindegewebigen  Elementen)  oder  endlich  das 
Pigment.  Es  ergeben  aich  hiernach  also  drei  verschiedene 
Unterabtheilungen. 


A.  Hypertrophien  mit  vorwiegend  epidermi- 
dalem  Gewebe  (Keratosen). 

a.  KeratoMen  ohne  Betheilignng  des  Fapillarküpers. 
1.  CallositEis,  Tyloma,  Sohwiele. 

Sie  ist  eine  gelblich  oder  dunkel  gefärbte  Verdickung  der 
epidermidalen  Hornachicht,  die  sich  aU  harte,  flache  Erhebung 
der  letzteren  darstellt  und  ohne  scharfe  Grenzlinie  allmählich  in 
die  benachbarte  normale  Epidermis  übergebt,  Ist  die  Schwiele 
noch  nicht  sehr  mächtig,  so  lassen  sieb  an  ihrer  Oberfläche  noch 
die  Linien  und  Furchen  der  Haut  erkennen,  später  jedoch  rer- 
flchwinden  sie,  so  dass  das  ganze  Gebilde  eine  glatte  Oberfläche 
und  eine  harte,  hornartige  Beschaffenheit  erhält.  Die  Formen 
der  Schwielen  sind  verschieden  je  nach  ihrem  Orte  und  der  Art 
des  veranlassenden  Momentes;  sie  entstehen  nämlich  am  hänfig- 
aten  durch  einen  an  derselben  Stelle  oft  wiederholten  meehani- 
ecben  Druck,  dort,  wo  unter  der  Haut  befindliche  Knochenvor- 
Bptünge  einen  Gegendruck  leisten.  Daher  finden  sie  sieh  am 
häufigsten  an  den  Rnochenerhabenheiten  der  Fussaohle  und  der 
Handfläche,  am  letzteren  Orte  besonders  bei  Personen,  deren 
Beruf  die  Handhabung  eines  Werkzeuges  mit  der  vollen  Hand 
erfordert,  wie  bei  Fei  darb  eitern,  die  pflügen,  hacken,  graben,  bei 
Schmieden  durch  den  Gebrauch  des  Hammers,  bei  Pl&tterinnen 
durch  den  Druck,  welchen  sie  mit  dem  Plätteiaen  auaüben  ete. 
Bei  Tischlern,  welche  ihren  Hobel  Kwiachea  Daumen  und  Zeige- 
finger der  rechten  Hund  halten,  markirt  sich  ihr  Beruf  duraU. 
eine   Schwiele   an    dieser   Stelle.     Schnp'uleT    \vn,\ifto   T-ttAuöttKO.*!- 
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Schwielen  an  der  Spitze  der  Zeigefinger,  Schuster  an  der  rechten 
Hohlhand,  Violin-  nnd  Zitherspieler  an  den  Fingerspitzen  der- 
jenigen Hand,  mit  welcher  sie  die  Saiten  berühren  u.  s.  w.  a.  s.  w. 
Das8  auch  chemische  Einflüsse  zur  Entstehung  von  Schwielen 
Veranlassung  geben,  zeigt  sich  bei  Maurern,  Färbern  etc.  («. 
Bärensprung),  während  endlich  die  Schwielen  an  den  Finger- 
spitzen von  Schmieden,  Schlossern  u.  A.  auf  thermische  Ein- 
flüsse, nämlich  auf  das  häufige  Berühren  heissen  Eisens  zurück- 
zuführen sind.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  spontanen 
Bildung  von  Schwielen,  ohne  dass  eines  dieser  Momente  yot- 
handen  ist,  z.  B.  an  der  Wölbung  der  Fusssohle  (v,  Bärm- 
Sprung),  ja  selbst  an  der  Glans  penis  (Hehrd), 

Die  erste  Veranlassung  zur  Schwielenbildung  ist  stets  in 
der  sich  häufiger  wiederholenden  Hyperaemie  des  Corium  zu  su- 
chen, durch  welche  die  Zellenneubildung  in  der  Malpighi'schen 
Schicht  und  die  Verhornung  ihrer  obersten  Lagen  befördert 
wird.  Nicht  allein,  dass  mit  dieser  Verdickung  der  Homschicht 
die  physiologische  Abstossung  an  der  Oberfläche  der  Epidermis 
nicht  gleichen  Schritt  hält,  und  dass  gerade  der  Handarbeiter 
in  der  Begel  die  Abstossung  durch  Wasser  und  Seife  nicht  ge- 
nügend begünstigt,  werden  im  Gegentheil  durch  die  gewerblichen 
Hantirungen  die  Massen  noch  fester  in  einander  gepresst,  yer- 
dichtet  und  dabei  gleichzeitig  durch  den  fortschreitenden  Ver- 
homungsprocess  von  der  unteren  Fläche  her  verdickt,  so  dass 
nunmehr  diese  festen  Körper  durch  den  mechanischen  Druck 
zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  Hyperaemie  wesentlich 
beitragen.  Bei  fortgesetztem  Druck  kommt  es  alsdann  zur  Eiter- 
bildung unter  der  Schwiele,  wodurch  sie  abgehoben  und  endlich 
abgestossen  wird.  Findet  bei  ungenügender  Behandlung  als- 
dann ein  spontaner  Durchbruch  des  Eiters  statt,  so  geschieht 
dies  regelmässig  dort,  wo  die  Haut  den  geringsten  Widerstand 
leistet.  So  perforiren  z.  B.  derartige  Abscesse,  die  sich  in  der 
Hohlhand  an  der  Basis  der  ersten  Fingerphalangen  entwickeln, 
regelmässig  in  dem  entsprechenden  Interdigitalraume.  Hört  da- 
gegen die  mechanische  Beizung  derartiger  Stellen  auf,  beyor  es 
noch  zur  Eiterbildung  gekommen  ist,  so  schwindet  die  Schwiele 
allmählich  von  selber,  indem  sich  die  obersten  Epidermislsgen 
abstossen,  bis  schliesslich  die  normale  Oberhaut  zum  Vorsehein 
kommU 
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I  Die  Scbnieien  bedingen  eine   gewisse  Rigidität   der  Haut; 

'  wo  sie  starken  Dehnungen  und  Zerrungen  auagesetüt  iat,  zer- 
ceieat  aie  aUdanu  zuweilen,  und  ea  entstehen  hierdurch  Schrun- 
den, die  bis  ins  Corium  hineinreichen  und  Blutungen  yeranlassen 
können. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Schwiele  als  eine  Verdickung 
der  epidermidalen  HornBchieht  dar,  die  durch  Maceratioii  oder 
Anwendung  von  Sänren  einen  lamellösen  Bau  erkennen  läsat 
(G.  Simon).  Zuweilen  lassen  sich  in  der  verdickten  und  ver- 
dichteten Masse  noch  deutlieh  die  AuBfÜhrungsgänge  derSchweisfl- 
drüaeu  sowie  die  Talgdrüsen  und  Uaarbälge  erkennen  (G.  Si- 
mtm,  V.  Bärensprwag).  Das  Corium  ist  in  der  Kegel  unverändert, 
zeigt  aber  mitunter  eine  VergrösBemng  der  Papillen  und  Er- 
weiterung ihrer  Capillaren  (v.  Bärenapnmg). 

Eine  VerweehBclnng  der  Schwielen  mit  anderen  Hautaffec- 
tionen  ist  schwer  möglich ;  nur  wenn  Schwielen  der  Hohlhand 
zui  Rhagadenbildung  geführt  haben,  könnte  einige  Achuliclikeit 
mit  Syphilis  cornea  palmaris  (Psoriasis  syphilitica)  vorhanden 
sein;  indes  findet  sieb  letztere  gewöhnlich  an  beiden  Händen, 
sowie  an  den  Fusssohlen  zu  gleicher  Zeit,  ist  durch  eine  scharfe 
GrenElinie  von  der  normalen  Haut  getrennt  und  gewöhnlich  von 
anderweitigen  syphilitischen  Haut-  oder  Schleimhaut erkrankun gen 
begleitet.  Die  Schwielen  finden  sich  dagegeu  nur  an  Stellen, 
die  durch  die  Berufsthätigkeit  des  Patienten  einem  oft  wieder- 
holten Druck  ausgesetzt  sind,  haben  für  viele  Gewerbe  und 
Hantirungen  eine  typische  Localisation  und  gehen  ohne  scharfe 
Begrenzung  allmählich  in  die  normale  Haut  über. 

Von  einer  Behandlung  der  Schwielen  wird  um  so  we- 
niger die  Rede  sein,  als  sie  einerseits  in  der  Regel  wenig  Be- 
BChwerden  verursachen  und  gewissermasBen  einen  Schulz  gegen 
die  tiefer  liegenden  gofäss-  und  nervenreiehen  Theile  der  Cutis 
abgeben,  andererBcits  von  selber  schwinden,  sobald  der  sie  ver- 
anlasBendo  Druck  aufhört.  Nur  in  den  Fallen,  wo  sie  von  Ein- 
rissen durchsetzt  oder  von  Eiter  abgehoben  werden,  ist  ihre  Ent- 
fernung erforderlich,  wobei  dieselben  Mittel  iu  Anwendung  kom- 
men, die  wir  beim   Clavus  is,  d.)  erwähnen  werden. 

2.  Clavus.  Hühnerauge,  Iieiahdom. 

jiele  dar.  -weVcte.  swä\  Vvi^öi:«'' 


■■^-- 
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eines  Kegeb  (Fig.  9)  in  die  Haut  einieokt.  Die  anf  der  Ober- 
fläche der  Haut  befindliche  Bmih  deHielben  erscheint  aU  ma 
tnnder,  heller  Kreis,  in  deBsen  Hitte  sich  gewöhnlich  ein  dnn- 
keler  Punkt  markirt,  eo  daaa  hierdurch  eine  gewisse  Aehnliek- 
keit  mit  einem  Hühner-  oder  Erähenauge  entsteht.  Die  Claii 
kommen  nur  an  solchen  Stellen  Tor,  welche  dem  Drucke  Tot- 
mgsweise  auBgeaetzt  sind,  nnd  an  denen  die  Haut  über  einen 
KnochenvorBprang  verlKnft.  Am  h&nfigsl«n  finden  sie  eich  dahet 
an  der  Dorsalfläche  der  Zehengelenke,  namentlich  über  dem 
Qelenke  zwiechen  erster  und  iweiter  Phalanx  des  4.  und  5.  Zdun, 

Fig.  9. 


sowie  an  dem  Oelenk  zwischen  MittelftisBknochen  nnd  erster 
Phalanx  des  grossen  Zehen,  sie  kommen  aber  auch  nicht  selten 
an  der  Fusssoble  und  znischen  den  Zehen,  ja  zuweilen  eelbit 
an  den  Händen  vor.  Während  sie  an  den  zuerst  bezeichneten 
Stellen  eine  harte,  feBte  Masse  bilden,  besitzen  sie  an  der  Fnaa- 
sohle  gewöhnlich  ein  blätteriges  Gefüge,  wegen  dessen  aie  mit  , 
einer  Zwiebel  verglichen  und  von  Alibert  sie  Tylosis  bal- 
boBü  Iiezeichnet  worden  nad\  die  zwigcheu  den  Zehen  ■ 
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Clavi  werden  durch  die  fortwährecde  SchweiaSBecretion  erweicht, 
sie  erHcheineit  weich,  weiss  und  lassen  sich  leicht  abblättern. 

Die  Clavi  haben  dieselbe  Eotatehungsgeschichte  wie  die 
Schwielen  (b.  pag.  378),  auch  sie  werden  durch  einen  periodiach 
unterbrochenen  Druck,  der  auf  die  durch  Knochenvoraprüngc 
promineaten  Hantatellen  ausgeübt  wird,  hervorgebracht,  nament- 
lich giebt  eine  UDZweckmässige  Fussbekleidung  die  regelmäsBige 
Veranlassung  zu  ihrer  Bildung.  Im  Beginne  zeigen  aie  sich  da- 
her auch  als  einfache  Epiderinia verdickungen,  und  erst  bei  länger 
forlgeBCtztem  Druck  werden  die  Zellen  immer  mehr  in  einander 
gepresat ,  fester,  härter  und  durch  fortwährende  Änlagenuig 
neuer  verhornter  ZoUschichten  vom  Stratom  Malpigbii  her  gleich- 
zeitig dicker.  Natürlich  unterliegen  die  verschiedenen  Punkte 
einer  aolchen  Stelle  diesen  Veränderungen  in  dem  Crrade,  als  aie 
dem  Drucke  mehr  oder  weniger  ausgesetzt  sind,  und  daher 
wird  der  Clavoa  an  dem  am  meiaten  prominireoden  Punkte,  wel- 
cher sich  späterhin  als  Centrum  markirt,  die  härteale  Conaiatenz 
besitzen  (Kern  des  Clnvui),  während  die  Umgebung  weniger 
hart  erscheint.  Es  muas  aber  hier  wegen  des  hSheren  Druckes 
gleichzeitig  auch  eine  stärkere  Anlagerung  von  verhornten  Ret«- 
zellen  vor  aich  geben ,  wodurch  eine  kegelförmige  Gestalt  zu 
Stande  kommt,  und  da  der  permanente  Druck  der  Fassbeklei- 
dung  ein  Emporwaehaen  dieaer  Massen  über  die  Hautoberfläche 
nicht  gestattet,  sie  vielmehr  der  Cutis  entgegenpreast,  so  reauU 
hieraus  einerseits  eine  Atrophie  der  PapiUaJschicbt,  anderer- 
&a  stetiges  „Tiefe rwachaen"  dieaea  Gebildes,  welches  mit 
Spitze  (Wurzel)  gleichsam  wie  ein  Nagel  (daher  Cia- 
in die  Haut  eingetrieben  erscheint,  während  die  breitere 
Oberfläche  nur  wenig  daa  Hautniveau  überragt.  Die  Differene 
zwischen  dem  Clavua  und  der  Schwiele  bezieht  sich  alao  nur 
auf  die  ftuaaere  Form,  und  ist  ia  der  Verachiedenheit  der  Loca- 
UutiDn  and  der  einwirkenden  Schädlichkeit  begründet. 

Folgezustände  der  Clavi  aind  daher  auch  im  Gaanen 
)en  wie  bei  den  Schwielen;  auch  hier  kommt  es  nicht 
wie  hei  letzteren  zur  Eiterbildung  unter  der  festen  Horo- 
,  wobei  der  Zeh  gewöhnlich  anschwillt  und  gerothet  er- 
scheint. Zuweilen  entwickelt  sich  unter  dem  Clavua,  awischen 
der  Haut  und  den  Köpfchen  der  Zehenphalaagen  ein  abnormer 
Schleimbeutel. 
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Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  die  bereits  erwähnte  Atro- 
phie der  Papillen,  ausserdem  zeigen  sich  die  GefSisse  des  Co-^ 
rinm  erweitert  und  stellenweise  Tarikös,  das  Stratum  Malpig^ 
und  die  Hornschicht  der  Epidermis  sind  in  der  Umgebung  des 
ClaTus  Terdickt,  die  Ausfiihrungsgänge  der  Schweissdrüsen  tot* 
laufen  gestreckt  und  reichen  zum  Theil  noch  in  die  Masse  des 
Clayus  hinein,  ihr  Endstück  dagegen  ist  obliterirt. 

Therapie. 

Da  diese  Gebilde  ausschliesslich  durch  den  Druck  einer 
unzweckmässigen  Fussbekleidung  entstehen,  eo  genügt  die  Ent- 
fernung dieser  Schädlichkeit  allein  schon  zur  Beseitigung  des 
Uebels.  Sehr  zweckmässig  ist  daher  die  Anwendung  yon  Bm- 
gen  aus  weichen  Stoffen  (Filz,  Wolle  etc.),  welche  in  der  Weise 
mit  Heftpflasterstreifen  an  der  leidenden  Stelle  zu  befestigea 
sind,  dass  das  Hühnerauge  frei  in  der  Oeffiiung  liegt  und  vom 
Druck  der  Fussbekleidung  entlastet  wird.  Das  Abtragen  der 
harten  Massen,  wobei  das  Herausheben  des  Kernes  die  Haupt- 
sache ist,  gelingt  nicht  immer  Tollständig;  in  diesen  Fällen  ist 
die  häufige  Anwendung  warmer  Fussbäder  mit  Seife,  Soda  oder 
Pottasche,  sowie  erweichender  Salben  (Emplastrum  mercuriaie 
oder  Emplastrum  Diachyl.  simpl.  oder  Bp.  Empl.  Diachyl.  simpl. 
15,0,  Camphorae,  Aeruginis  ana  1,25  oder  Bp.  Cerae  flay., 
Gummi  resina-ammon.  ana  8,0,  Aeruginis  1,5)  erforderlich.  Die 
durch  das  Herausschneiden  des  Hühnerauges  zuweilen  entstehen- 
den übelen  Folgen,  Entzündung,  ja  selbst  Brand,  sind  wahr- 
scheinlich auf  Verletzung  eines  Schleimbeutels  mit  folgender 
Lymphgefässentzündung  zurückzuführen. 

8.  Comua  cutanea,  nauthörner. 

Hauthörner  nennt  man  conische  oder  cylindrische  unem* 
pfindliche  Zapfen  von  gelblicher,  grauer,  brauner  oder  schwän- 
licher Farbe  und  der  Consistenz  der  Nägel,  die  nicht  selten  die 
Länge  mehrerer  Zolle  erreichen  und  einen  Durchmesser  ^L  —  % 
Zoll  haben  können.  Sie  sind  häufig  nach  einer  Seite  gekrümmt 
oder  spiralig  gewunden,  an  ihrem  freien  Ende  entweder  abge- 
rundet oder  uneben,  bröckelig  und  auf  ihrer  Oberfläche  mit  er- 
habenen Längsstreifen  versehen.  Diese  Gebilde  konunen  an 
allen  TJheilen  des  Körpers  vor^  sind  aber  im  Garnen  sehr  Ml- 
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tene  ErBcheiauiigeii.  Am  häufigsten  sind  sie  am  behaarten  Kopfe 
[  und  im  Gesicht,  am  aeltensten  an  der  Glana  penis  und  am  Soro- 
tum  beobachtet  worden.  In  der  Regel  werden  nur  bejahrte  In- 
dividuen von  diesen  Bildungen  heimgeaiicht,  indes  hat  Pich 
einen  Fall  bei  einem  2Själirigen  Patienten  beschrieben,  bei 
welchem  sieb  das  Honi  an  der  Glasü  penis  ans  spitzen  Condy- 
lomen entwickelt  hatte. 

Die  Entwickelung  und  das  Wachsthum  dieser  Excrescenzen 
sind  langsam  und  schmerzlos;  nur  wenn  sie  eine  gewisse  Länge 
erreicht  haben,  kann  sich  in  Folge  der  Zerrung  an  ihrer  Basis 
Schmerzhaftigkeit,  Entzündung  und  Eiterung  einstellen,  die  zur 
Abstoasung  und  spontanen  Heilung  führen  kann,  Aucli  ein 
mehrmaliges  spontanes  Abfallen  der  HauthÖrner  ateta  aber  mit 
nachfolgender  Beproduction  derselben  ist  von  den  Beobachtern 
berichtet  worden, 

Ihrem  mikroskopiachen  Bau  nach  bestehen  die  HauthÖrner 
AUB  verhornten  Epidermismasaen,  ähnlich  denen  der  Nägel,  welche 
i  Säulchen  neben  ei nanderge lagert  sind  und  daher  eine  au- 
Bcheinend  faserige  Structur  zeigen,  Aut  dem  Querschnitte  sind 
Ton  Virchtnc  und  Leiert  sowie  neuerdings  von  rick,  abgesehen 
1  halbmondförmigen  Spalträumen,  die  aus  dem  Zueammen- 
trocknen  der  Masse  hervorgegangen  sind,  runde  von  einem  hel- 
leren Hofe  umgebene  Oellnungen  als  die  Querdurchschnitte  von 
OeiSssen  conatatirt  worden.  Eine  chemische  Untersuchung  von 
DuManc  (1830)  und  Craveilliier  (1835)  geben  keinen  genauen 
Anhalt  über  die  eigentliche  Natur  dieser  Gebilde,  _ 

Ueber  die  Veranlassungen  zu  diesen  Bildongen  sind  wir 
noch  vollkommen  im  Unklaren.  Wilson  fuhrt  sie  auf  eine  Er- 
krankung der  Schmeerdriiaen  zurück,  indess  liess  sich  nicht 
immer  ein  derartiger  Ursprung  nachweisen;  nach  Rager  u.  A. 
ist  ihr  Emporwachsen  auf  Narben  und  an  entzündeten  Stellen 
beobachtet  worden,  auch  scheinen  ale  von  der  unversehrten  Uaut- 
oberfläche  aua  entstehen  zu  können.  In  dem  oben  erwähnten 
Falle  von  Pkl^  war  das  Hörn  von  den  papullärcn  Wucherungen 
1  der  Glans  penis  ausgegangen.  —  Auf  die  Beziehungen  der 
l  HauthÖrner  zu  den  Carcinomen  werden  wir  bei  den  letzteren 
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Therapie. 

Das  einfache  Abschneiden  mittels  des  Messen  genügt  nieht, 
um  ein  Wiederwachsen  zn  Terhindem ;  es  mnss  yieimc^  gleichiei- 
tig  die  Wnnde  mit  Kali  cansticnm  oder  Chlorzink  geätzt  oder  mit 
•dem  Hanthom  gleichzeitig  die  Blatrix  desselben  entfernt  werden. 

b.  Keratosen  mit  Betheiligong  des  PapillarkOrpers. 

L  Vemioa,  Warse. 

Unter  Warzen  Tersteht  man  hanfkom-  bis  bohnengrosn 
über  die  Hant  hervorragende  solide  Geschwülste,  die  (im  Gegen- 
satz zn  den  Condylomen)  weder  Neigung  zeigen  in  Ulceration 
überzugehen  noch  der  regressiven  Metamorphose  anheimfidlen. 
Sie  sind  mit  der  normalen  Haut  entweder  gleichgefärbt  oder 
dunkler  als  dieselbe  und  an  ihrer  Oberfläche  entweder  glatt 
oder  uneben  und  zerklüftet.  Ihrer  Form  nach  zeigen  sie  grosse 
Verschiedenheiten,  indem  sie  bald  halbkugelig  oder  kegelfomng 
gestaltet  mit  breiter  Basis  aufsitzen,  bald  als  mehr  oder  wenig« 
kugelförmige  Gebilde  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Hkflft 
zusammenhängen,  bald  endlich  sich  als  dünne  fadenförmige  Bit- 
dungen darstellen.  Nach  ihrer  äusseren  Gestalt  hat  man  diese 
Gebilde  als  V.  sphäricae,  V.  pedunculatae,  V.  fili- 
formes bezeichnet. 

Die  Warzen  sind  meistentheils  erworben  (V.  acquisitae)} 
seltener  angeboren  (V.  cougenitae).  In  letzterem  Falle  wei- 
chen sie  von  der  obigen  Beschreibung  insofern  ab,  als  sie  pi^ 
mentirt  sind,  gewöhnlich  eine  grössere  Ausdehnung  besitzen, 
namentlich  in  späteren  Jahren  an  Umfang  zunehmen  und  mit 
Haaren  besetzt  sind  (Naevus  verrucosus  s.  pilosus). 

Die  während  des  Extrauterinlebens  entstandenen  Warzen 
kounnen  an  allen  Körperstellen  vor,  am  häufigsten  jedoch  haben 
810  ihren  Sitz  an  den  Händen,  zumal  den  Fingern.  Hier  sind 
sie  oft  von  einer  dicken  Epidermis  überzogen  und  fühlen  M(k 
hart  an ,  die  Verrucae  filiformes  finden  sich  nur  an  den  Augen- 
lidern, wo  sie  oft  eine  Länge  von  mehreren  Centimetem  e^ 
roichcn. 

Die  Warzonbildung  geht  in  der  Kegel  nur  langsam  TOr 
ff  Ich,  zuwoilon  jedoch  8\eV\t  rcv?a\  ü\  kurzer  Zeit  eine  lo  reiefc^ 
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ibe  Eruption,  dass  der  VolkEgläube  eie  für  coutagiÖB  hält,  wie- 
ohl  eine  UebertrEiguDg  in  keioer  Weise  uach gewiesen  nerdea 
um.  Mitunter  schwinden  die  Warzen  ebenso  schnell,  als  sie 
atatandeu  sind,  in  der  Regel  jedoch  stellen  sie  persiatirende 
lefailde  dar,  die  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben 
ad  nur  in  seltenen  Fällen  spontan  achwinden.  Warzen,  die  das 
Uize  Leben  hindurch  bestanden  haben,  können  bei  bejahrte» 
idividnen  carcinomatös  degeneriren.  Ein  solcher  Uehergaag  ist 
unentlich  bei  den  pigraentirten  Warzen  häufiger  beobachtet 
Orden,  und  findet  im  Allgemeinen  in  der  Beziehung  der  Epi- 
telien  zu  den  Carcinomen  (s.  d.)  seine  Erklärung. 

Durch  Krämer  und  u.  Bürensprung  hat  die  früher  allgemeitt 
Utige  Ännabme,  dass  das  Wesen  der  Warzen  in  einer  Wucbe- 
ing  der  Hautpapillen  bestehe,  ihre  anatomische  Begründung 
&hren.  Ihre  Entwiekelung  geht  in  der  Weiae  vor  sich,  dass 
ph  im  Anfang  auf  einem  umschriebenen  Fleck  kleine  gerötbete 
iigelchen  von  einer  gewissen  regelmässigen  Anordnong  er- 
tönen lassen.  Ks  sind  dies  die  hypertroph] s che o  Hautpapilten, 
p'ch  deren  ferneres  Wachathum  deutliche  Herrorragnngen  auf- 
Bten,  deren  Gestalt  wesentlich  von  der  Länge  und  Anzaiil  der 
nausgewachsenen  Papillen  bestimmt  wird.  Die  letzteren  wer- 
m  sämmtlich  von  einer  gemeinsamen,  nicht  selten  verdicktea 
ndennidalen  Hülle  bedeckt,  die  sich  häufig  zwischen  einzelne 
Kpilleu  oder  Pap ill engnippen  tiefer  einsenkt,  so  dass  die  Warze 
n  rissiges  Aussehen  erhält.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sieb 
de  Papille  mit  einer  Gefaseschlinge  versehen.  Haare  undTalg- 
niien  hat  v.  Bärensprimg  in  den  Warzen  unverändert  gefunden, 
£  AnsfÜhrungsgänge  der  Schweissdrüaen  waren  gestreckt  nie 
^  den  Schwielen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Warzen  sind  wir  noch  voll- 
smmen  im  Unklaren.  Ihre  Diagnose  bietet  keine  Schmierig- 
e!t«n ;  namentlich  sind  sie  mit  Leichtigkeit  von  den  spitaen 
pndylomen,  den  anderen  Oeschwulstformen  (Naevus  lipoma- 
|des,  Fibromen  etc.)  dem  Molluscum  contagiosum  (vergl.  diese) 
>  unterscheiden. 
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Therapie. 

Die  Entfernung  der  Warzen  geschieht  entweder  dnreb  An- 
wendung von  Aetzmitteln :  Salpetersäure,  Chromsäure,  Kali  ean- 
sticum  oder  auf  chirurgischem  Wege,  durch  Abtragung  mitteb 
der  Scheere  oder  des  Messers.  Der  letztere  Weg  ist  der  Bchnel- 
lere  und  schmerzlosere,  da  jene  Mittel  bei  ihrer  Schmershaftig- 
keit  gewöhnb'ch  eine  mehrmalige  Anwendung  erfordern. 

2.  Ck>ncLyloma  aouminatum,  spitses  Condylom,  Vjg6- 

tation,  spitze  Feigwarze. 

Die  spitzen  Condylome  stellen  zugespitzte  oder  abgerundete, 
vereinzelt  oder  in  Gruppen  stehende  Hervorragungen  von  weiss- 
licher  oder  röthlicher  Farbe  dar,  die  mit  den  gewöhnlichen  Wa^ 
zen  sowohl  in  der  Form  als  in  ihrer  Entstehung  Aehnliohkiik 
bieten,  von  ihnen  jedoch  durch  ihre  zartere  Epidermisdecke  nid 
die  Leichtigkeit,  mit  der  sie  in  Ulceration  übergeben,  versefais* 
den  sind.  Ihr  häufigster  Sitz  ist  die  Genito-AnalspliSre,  nu 
findet  sie  daher  bei  Männern  an  der  Glans  penis,  namentilA 
im  sulcus  retroglandularis  am  inneren  Blatte  des  Praeputiia; 
bei  Frauen  an  den  grossen  und  kleinen  Schamlefzen,  am  Sehet 
deneingang  und  in  der  Scheide  selbst,  am  Muttermunde,  femat- 
hin  am  Darm  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  und  in  der  Umgebv^ 
des  Afters ;  bei  beiden  Geschlechtem  endlich  an  der  Hamröbrei- 
miindung  und  in  der  Harnröhre  selbst,  sowie  seltener  an  eBt" 
femten  Orten,  am  Nabel,  an  den  Schleimhäuten  des  Mundet,  am 
Rectum  etc.  Sie  sitzen  bald  mit  breiter,  bald  mit  schmaler  Ba0 
auf  und  sind  nicht  selten  an  ihrer  Spitze  dentritiscb  verzweigt 
Wo  sie  in  grösserer  Menge  dicht  bei  einander  stehen,  *  plattet  i 
sie  sich  gegenseitig  ab,  und  es  entstehen  an  Stellen,  wo  sie  M I 
zwischen  zwei  einander  berührenden  Hautflächen  befinden,  phnH*  j 
gedrückte  Gebilde,  welche  mit  einem  Hahnenkamm  Aehnlieh-j 
keit  haben,  in  anderen  Fällen  zeigen  sie  durch  ihre  Aneinander-  i 
Ordnung  Formen,  welche  mit  Früchten,  mit  Himbeeren,  Maul' 
beeren,  Blumenkohl  u.  a.  verglichen  worden  sind  und  hieniMk 
verschiedene  Bezeichnungen  erhalten  haben,  die  jedoch  f&r  dtf  { 
Wesen  der  Erkrankung  von  untergeordneter  Bedeutung  gind. 
Wo  die  Feigwarzen  in  grösserer  Anzahl  neben  ein 
stehen  und  ihre  Vergröaaervxng  \ift^^\5L!BM\^\.  \.%\.,  kSnnfl 
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cherlei  mechaniHche  Hiadernisse  abgeben:  beim  Sita  an  der 
HarnrÖbrenmünduDg  können  sie  die  Urinentleerung  erachweren, 
bei  reichlicher  Proruption  auf  der  Eichel  und  dem  OriBciam 
Praepntil  Phimoee  veranlaHHen,  welche  die  Eeiniguag  der  Eichel 
erschwert  und  profuse,  Übelriechende  Absonderungen  zur  Folge 
hat;  desgleichen  können  sie  bei  ihrem  Sitze  an  der  Aftermün- 
dung  die  Defaecation  erschweren. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  zuerst  von  Hawih 
beachriebenen  sog.  subcutanen  oder  endofolliculären 
Condylome.  Es  bilden  sich  nämlich  wie  auf  der  äusseren  Hant 
j  auch  im  Innern  der  Talgdrüsen  zuweilen  condylomatÖBe.Wn- 
cherungen  (Fig.  1 1  ),  welche  die  Mündung  Terschliessen  und 
die  Entleerung  des  Secretes  verhindern.  Hierdurch  entstehen 
hireekorngrosse  weissHch- gelbe  Hervorragiingen,  aus  denen  man 
durch  Druck  zwischen  den  Nägeln  beider  Daumen  zunäctut 
einen  kleinen  Sebumpfropf  entteert,  dem  alsdann  eine  kleine 
Condylom  artige  Wucherung  folgt.  Kapoii,  der  mit  Bebra  u.  A. 
diese  Bildungen  mit  dem  sog.  Molluscum  contagiosum  ihrem 
Wesen  nach  für  identisch  und  nur  ihrer  Form  nach  für  ver- 
schieden hält  (s,  pag.  92),  hat  fiir  dieselben  die  Bezeichnung 
des  Molluscum  verrucosum  in  Vorschlag  gebracht. 

Während  man  früher  die  spitzen  Condylome  gleich  den 
breiten,  den  Schleimhautpapeln,  als  Producte  des  syphilitischen 
Virns  ansah,  ist  es  nunmehr  sicher  erwiesen,  dass  sie  rein  lo- 
cale  Uebel  darstellen,  die  durch  Irritation  krankhafter  oder  phy- 
iologischer  Secrete  erzeugt  werden.  Als  derartige  Ursachen 
hat  man  das  Trippersecret,  den  Eiter  eiulcerirter  Bubonen,  die 
Absonderung  bei  virulenten  sowie  nicht  virulenten  Catarrhen 
der  weiblichen  Genitalien  zumal  während  der  Gravidität  zu  be- 
trachten. In  den  Achselhöhlen,  unter  den  Mammis,  ia  der  Kahel- 
fslte  ist  ohne  Zweifel  die  profuse  zur  Maceration  der  Epidermis 

■nde  Schweisssecretion  die  Veranlassung  dieser  Bildungen. 
Dieie  Factoren  führen,  wie  sie  die  Eatstehnng  der  Feigwarzen 
veranlasst  und  ihr  Wachathum  sowie  ihre  Vermehrung  begün- 
■tigt  haben,  bei  ihrer  ferneren  Einwirkung  in  Verbindung  mit 
der  fortwährenden  Frlction  sehr  bald  eine  Maceration  der  Epi- 
dermiedecke  der  Condylome  herbei,  ja  es  ist  unter  Umständen 
Auch  Gangrän,  namentlich  des  Fraeputium,  wetm  sie  untet  djK^- 

a  ihren  Site  haben,  beobachtet  worden.  -_ 
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Ans  den  Venachen  von  Kranz  geht  liervor,  dui  ijän 
Coodylome  auf  geannde,  ihres  Epitheliiberinget  beraabte  Hait- 
parthien  gebracht,  ein  Emporwachsen  gleicher  EzcroseaiMi 
veranlaeaen   köimaii,  Je- 


Fig.  10. 


iwalim  blDd< 
I    TalEdrOi«. 


doch  darf  hientiu  noA 
heiueawega  auf  eine  Ciifr 
tagiositSt  derselben  g» 
schlössen  werden,  HbenH 
wenig  beweisend  sind  dis 
vereinEclten  Beobachtun- 
gen von  A.  Coopar  a.  Ztiti, 
nach  denen  der  Coitns  mit 
Personen,  die  mit  Gondj- 
lomen  an  den  Genitalies 
behaftet  waren ,  Condj- 
lome  bei  aavor  gesnndm 
Individuen  herrotbraehts. 

Anatomie. 
In  Üirem  nükroskopfr 
Bchea  Ban  stiinmea  dk 
spitzen  Condylome  nÜ 
den  Wansen  in  softn 
äberein,  als  aoeh  sie  (rf 


I  cnttiientD  Folliksli 


die  WuOac 
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'^"^öpliie  der  Papillen  beruhen,  wogegen  aic  im  Gegea- 

j(,        ^"^    W'arzen   nur  *oii    einer    dünnen    EpidermiBHchicht 

Utk,  d^   *'"'^"      ^^^^   Bildung   beginnt   atets   mit  einem   rothea 

Bpu'   ..  ,  ^^"^^   allmählich   vergrösaert,   über  die  Hautoberfläche 

a|(„  *'   Und   aicb,  i\x  einer  gewissen  Höhe  gelangt,  an   der 

iig,„„''^T!''^°    dentritiBch   verzweigt  (Fig.    10   und   11).    Der 

ft^g^^^^'eeGrundBtockieigt  in  jederseinei- Verzweigungen  eine 
^^^  j     »,  '">ge,  während  Nerven  bisher  noch  nicht  nachgewiesen 
I  g    ^^^   übtigeuB  diese  Wucherungen   ebenfalls  im  Gegea- 
iden     -^^  Warzen  nicht  an  die  Praeesistenz   der  Papillen  ge- 
h  ^  (  ^irckoiD),  ergiebt  sich  aus  dem  Umstände,  dass  sie 

««ort  ^^Pi^lenloaen  Theileu,  an  den  Schleimhäuten  des  Mun- 


ö.. 


3  den  Follikeln  vorkommen. 
The 


Abt, 


■ragen   der 


apii 

1  Coudyloi 


mittels  des  Heasers 
ihrer  definitiven 
Regen  cratio  nsfähigkeit 
die  Wundfiäche  stets  mit  Höllenstein  oder 
'ojij''"'  seaquiehlomti  geätzt  werden.    Durch  letzteren  kann 
*«cl,     "''■e,   menn  sie  nicht  in  allzugrosser  Zahl  vorhanden 
'    aol    ,  ^^     vorherige   Abtragung    beseitigen,   ich   bediene 
.       au      ^''^1 


'^*tt^^      *'*'?'«-'scben  Scheete  genügt  nicht  2 
**««»  ■    J®'     ^^  sie    eine   überaus   hohe   Reg 


'er 


Fällen  regelmässig  eines  einfachen  n 

-,^  'euernden  Verbandea   mit    Watte,   welche   mit   der 

•Vy^^'raö Ict    und  ein  wenig   auagedrüekt   ist.     Bei   zabl- 

^^erung-en  unter  dem  Praeputium  oder  an  den  Geui- 

tl/g    ^^en,      ist   die   Herba  Sabinae  von    ausgezeichnetem 

'be    -Tvird  am   zweckmäasigslen  in  Salbenforra  (Rp. 

tT*3g-t.  Glycerini  20,0)  benutzt  und  zwar  mor- 

't:tela  eines   Pinsels   dick   auf  gestrichen.    BeU 

•is^      (  1  796)  wandten  sie  als  Streupulver  an  (Rp. 

-FJfj^'Jrarg    praecpt.  rubr.    Alum.  usti    ana   2,0), 

'       CKp     '"■    Sabin.  8,0,  Alum,  usti,  Ferri  sulf. 

täglich  zweimal  mittels  eines 

ir  bestriehen  und  mit  Watte 

Bepinselungen  mit  Jodtinc- 

1:   ditse  Mittel  sind  auch  bei 

11,  bei  masBigen  Wucherungen 

1b  die  intensiveren  AMamittpl 
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Zeissl  und  v.  Siegmund  bedienen  sich  der  Bepintelimgeii  mit  ein» 
weingeistigen  oder  ätherischen  SablimaÜösnng  (Bp.  Hydr.  IndiL 
corros.  0,5,  Spir.  Tini  oder  Aether.  sulf.  10,0).  Zei$$l  empfiaUt 
femer  die  arsenige  Säure  (Bp.  Acidi  arsenicosi  Oylö,  Ungt  Bf 
drarg.  einer.  4,0  S.  täglich  mehrmals  mittels  Charpiepinsela  ante 
tragen).  In  vielen  Fällen  gelingt  es  allein  durch  kalte  Ueta- 
schlage,  Waschungen  und  Bäder  hartnäckige  Condylome  m 
Schwinden  zu  bringen  (Petters),  ja  die  während  der  GravidÜlk 
auftretenden  bilden  sich  gewöhnlich  im  Wochenbett  eponta 
zurück. 

8.  Ichthyosis,  Fisohsohuppenkrankheit. 

Die  Krankheit  characterisirt  sich  durch  die  Biidang  luutei 
grauer,  gelblicher  oder  dunkelbrauner  bis  schwarzer  lest  ai^ 
sitzender  schuppenförmiger  Epidermisplatten  von  eekiger,  luad* 
lieber  oder  unregelmässiger  Gestalt  mit  gleichzeitiger  yerdickmg 
des  Corium,  wobei  die  Linien  und  Furchen  der  Haut  tiefer  ab 
im  Normalzustande  sind. 

In  ihrem  Beginne  manifestirt  sich  die  Ichthyosis  dank 
einen  gewissen  Grad  von  Trockenheit  der  Haut  mit  Hyperti» 
phie  der  epidermidalen  Hornschicht,  die  sich  durch  Bildung  feinsr 
Epidermisschüppchen  zu  erkennen  giebt.  Dabei  sind  die  n(N^ 
malen  Linien  der  Haut  tiefer  und  deutlicher  und  zeichnen  i 
der  Ilautoberfläche  kleine  mit  blossem  Auge  deutlich  sichthsit 
Felder  von  unregelmässiger  Gestalt.  Hierdurch  erhält  die  Hidt 
eine  solche  Rauhigkeit,  dass  der  darüber  fahrende  Finger  du 
Gefühl  erhält,  als  gleite  er  über  die  Oberfläche  einer  Feile  odir 
über  rauhes  Chagrinleder.  Durch  die  feinen  kleienformigen  £ph 
dermisschuppen,  die  sich  durch  Reiben  oder  Kratzen  nur  schwsr 
entfernen  lassen,  entsteht  der  Anschein,  als  ob  die  Haut  mit 
Mehl  bestreut  wäre.  Mitunter  treten  schon  gleich  im  Begim 
der  Krankheit  dünne  Epidermisplatten  von  grösserem  Umfinogl 
auf,  die  in  der  Peripherie  abgelöst,  im  Centrum  fest  anhafUi 
und  unregelmässige,  schuppenähnliche,  polygonale  Felder  bilden. 
Diese  letzteren  sind  entweder  fest  und  von  weissem,  perlmatts^ 
glänzendem  Aussehen  (Ichthyosis  nitida  AJaheriB)  oder  dl 
sind  fein,  weich,  ähnlich  den  Schuppen  einer  Schlange  (L  ■■ez«?i 
pentina).  .      :. 

Dieüe  leichteren  Formen  der  Erkrankung  werde» 
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Autoren  ale  Ichthyosis  simpl  ex  bezeichnet    im  Ocgensats 

L  der  lohthyoaia  Cornea,  welche  die  höheren  Grade  dar- 
stellt, wie  sie  bei  längerem  Bestände  der  Krankheit  sich  heraiis- 
bilden.  Die  HornmasBCn  werden  bedeutend  dicker,  kännea  die 
Dicke  mehrerer  Linien  erreichen,  und  zwiBcheQ  den  einzelnen 
Schildern  eenken  sich  mitunter  tiefe  Fissuren  hinab,  die  jedoch 
niemale  bis  zum  Stratum  Malpighii  reichen,  und  daher  auch 
nicht  mit  Blutungen  verbunden  sind.  Die  Oberfläche  einer  der- 
artig erkrankten  Haut  wird  schmutzig-gelb,  braun  und  endlich 
schwarz,  was  nicht  auf  eine  Pigmcntanhäufung  in  den  Geweben 
■der  Haut,  sondern  auf  eine  Ansammlung  von  Schmutz  und  Staub 
a.uf  der  rissigen  Oberfläche  beruht.  In  den  hochgradigsten  Fällen 
wachsen  die  Epidermisachilder  zu  schlanken  coniachen  Herror- 
ragUDgen  heran,  die  mit  den  Stacheln  der  Igel  verglichen  wor- 
den sind.  Diese  überaus  seltenen  Fälle,  für  welche  mehrere  Glieder 
der  Familie  Lambert  im  vorigen  Jahrhundert  (in  der  Literatur 
als  „Stachelsch  weinmenach  en"  vielfach  beachrieben)  ein 
berühmtes  Beiapiel  abgeben,  sind  von  den  Autoren  demgemSaa 
als  Ichthyosis  hystrix  oder  Hyst riciamus,  von  Fuekt 
als  I.  Cornea  acuminata  beEOichnet  worden. 

Eine  hervorragende   Eigenthümlichkeit   dieser  Erkrankung 
iat  die  Verminderung  oder   das   gänzliche  Fehlen   der  Schweiaa- 
■ecretion,  und  gerade  bei  dieser  Erkrankung  hat  sich  die  Lehre 
von   der   Schädlichkeit   der   ächweisaretenticn   fcf.   pag.   2Q)   als 
irrig  erwiesen,    da   selbst   in  Fällen   vollständiger   Anidrosis   bei      _ 
lohthyotischeu  sich  keinerlei  nacbtbeilige  Eindüsse  auf  den  Ge-    J 
RUnmtorganismUB  erkennen   Hessen,    Ob   dieser  Defeut   auf  eine  9 
fehlerhafte  Entwickclung   oder   auf  eine  Atrophie  der  Schweisa-    1 
drusen  zurückzuführen  ist,  musa  dahingestellt  bleiben. 

Die  Ichthyosis  beRlIlt  entweder  nur  einzelne  Theile  dea 
Köipers  oder  die  geaammte  Haulob erflache,  wobei  die  Streck- 
aeiten  der  Extremitäten,  namentlich  die  Knie  und  Ellenbogen 
hauptsächlich  ergriffen  werden,  während  die  Gelenkbeugen  und 
die  Genitalien  stets,  die  Flachhand  und  die  Fusasohle  regel- 
mässig verschont  bleiben.  Sie  entwickelt  sich  gewöhnlich  achon 
j  den  ersten  Lebensjahren,  zuweilen  schon  in  den  ersten  Mo- 
naten nach  der  Geburt  und  bleibt  das  ganze  Leben  hiodnroh 
bestehen :  ob  sie  jedoch  angeboren,  d.  h.  unmittelbar  nach  der 
~  '  '  .         -      .         während  dea  In\ta\i\«viAft>i«a*  A.ö^_ 
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entwickeln  kann,  ist  nicht  erwiesen.  Dies  wird  von  einxelneB 
Autoren  (Lebert,  J.  Neumann)  angenommen,  von  anderen  da- 
gegen (Hebra,  v,  Veid  n.  A.)  in  Abrede  gestellt.  Die  in  der 
Literatur  beschriebenen  wenigen  Fälle  von  Ichthyosis  eon- 
g  e  n  i  t  a  erweisen  sich  nur  zum  kleinen  Theil  als  wirkliche  JA- 
thyosis  mit  Bildung  von  epidermidalen  Homschildem  und  Hy- 
pertrophie der  Papillen,  während  die  meisten  wohl  nur  eine  In- 
crustation  darstellten  und  die  den  Körper  bedeckenden  Sehildei 
aus  verhärteter  Vernix  bestanden,  daher  für  diese  Formen  andi 
die  Bezeichnung  Ichthyosis  sebacea  gewählt  wurde.  Uebri* 
gens  starben  derartige  ELinder  stets  wenige  Tage  nach  der  Ge- 
burt, während  Hebra  und  Atispitz  je  eines  genesen  sahen. 

Auch  andere  acute  Hautkrankheiten  können  sich  mit  dff 
Ichthyosis  yerbinden.  So  sah  Hebra  in  einem  Falle  MorbiUeD, 
in  einem  anderen  Variola  auftreten.  Im  letzteren  Falle  ent- 
wickelten sich  die  Pusteln  an  den  von  Ichthyosis  freien  Stella 
und  führten  eine  dauernde  Heilung  der  letzteren  herbei. 

Anatomie.    - 

Nach  V.  Bärensprung,  G,  Simon  und  J.  Neitmann  seiga 
sich  unter  dem  Mikroskope  die  Cutispapillen  länger  und  breittf 
als  normal,  die  Gefässe  erweitert,  die  Cutis  selber  verdickt  und 
das  subcutane  Bindegewebe  sehnig  verdichtet.  Desgleichen  hatte 
auch  das  Stratum  comeum  der  Epidermis  an  Masse  zugenommes 
und  das  Stratum  Malpighii  war  zwischen  den  einzelnen  PapiUei 
hypertrophisch.  In  den  verschiedenen  Lagen  der  Epidermis  fandet 
sich  structurlose  schwarze  Klümpchen,  auf  denen  die  donkelen 
Färbung  bei  Ichthyosis  beruht.  Die  Schweiss-  und  Talgdrüsea 
waren  nur  bei  leichteren  Formen  der  Erkrankung  aufzufinden, 
in  schwereren  Fällen  waren  sie  atrophirt  oder  fehlten  ganz.  Bei 
der  chemischen  Untersuchung  der  Epidermisschuppen  zeigte  sich 
eine  Vermehrung  der  Kalksalze.  Ausserdem  wiesen  FV.  Sinumf 
Marchand  und  Schlossberger  Eisensalze  und  letztere  beiden  eine 
besonders  grosse  Quantität  von  Kieselsäure  nach.  Ueberhanpt 
hatte  die  ichthyotische  Epidermis  einen  1 5procentigen  G^ehidt 
an  anorganischen  Stoffen  gegenüber  1 — 1,5  Proc.  der  normalen 
Epidermis. 

Die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  uns  noch  unbekanst 
Sieber  nur  ist  ihre  Erblichkeit  etmeaen,  da  häufig  Glieder  der- 
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ähea  Familie  von  ibr  befallen  werden.  Auch  in  Folge  chro- 
Ucher  Hautentzündungen,  in  der  Umgebung  chrouiBcher,  ato- 
iachei  CrCBchwüre,  bei  habituellen  Erysipelen  oder  Peeudoery- 
tpelen,  nad  cbronischeu  Eczemen  ebenso  bei  der  Elcphantiasia 
Lrabum  entstelieD  zuweilen  locale  Icbthyoaeu.  , 

Prognoae  und  Therapie. 
Die  Ichthyosis  iat  eine  unheilbare  Krankheit.  Eb  gelingt 
irar  die  LocalaSection,  die  krankhafte  EpidernÜBbildang,  zu  be- 
tiljgen,  BtetB  aber  wird  sich  der  frühere  Zustand  nach  kürzerer 
äer  längerer  Zeit  wieder  heranbilden.  Wir  sind  daher  bei  der 
«handluug  auf  diejenigen  Mittel  beschränkt,  die  eine  Macera- 
on  der  Epidermis  herbeiführen.  Hierher  gehören  Dampfbäder 
Dd  warme  Waseerbäder  in  allen  Formen  namentlich  mit  Zu- 
Itz  von  Pottasche  oder  Soda  (500,0  zum  Bade),  mit  welchen 
»eckmäsflig  Einreibungen  mit  Fetten  (Lcberthran,  Oel  oder  Fol- 
ender  Salbe:  Bp.  Kali  carbon.  5,0,  Ol.  Pedis  babuli,  Ädipia 
na  100,0,  Glycerini  30,0)  zu  verbinden  sind.  Ebenso  empfehlen 
ich  Einreibungen  mit  grüner  Seife  in  den  pag.  59  ff.  beschrie- 
enen  Anwendungsformen.  Der  SchmierBeifenc^clus  ist  bis  zur 
iZfoliation  der  Epidermis  zu  wiederholen,  worauf  Bäder  rerah. 
ticht  oder  Oeleinreibungeu  vorgenommen  werden.  Auch  das 
Brmanente  Bedecken  ichthyotischer  Körpertheile  mit  Heb  er- 
Igen  von  Kautschuokleinwand  (Hebra)  dürfte  sieh  bei  leichte- 
in Erkrankungsgraden  erfolgreich  erweisen.  Innerliche  Mittel 
tben  trotz  ihrer  vielfachen  Empfehlungen  keine  Wirkung  auf 
te  Ichthyosis, 

4.  Hypertricbosis,  Triehauxesia,  Hypertrophie 
der  Haare. 

Die  Haare  sind  beim  Menschen  nicht  blos  auf  den  Kopf 
od  einzelne  Körpergegeuden  beschränkt,  sondern  erstrecken 
Ich  über  die  ganze  Körperoberfläche,  indes  nur  an  einzelneu 
(eilen  (Kopf,  Augenbrauen,  Achselhöhlen,  an  den  Oenitslieo 
tc.)  erreichen  sie  eine  beträchtlichere  Länge,  während  sie  an 
en  übrigen  Stellen  dünn  und  kurz  bleiben,  so  daas  man  sie  meist 
or  bei  sorgfältiger  Besichtigung  entdecken  kann.  Unter  ab- 
ftrmen  Verhältnissen  jedoch  kann  das  Haar  auch  au  gewöhaUnb. 
larlos  ersebeinenden  Stellen  eine  bettilchtt\Ae"trä^%«  mx^Xäv««. 


I 
i 
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Pell  eines  Tfaierci  Terleihra. 

Di?  abnorme  Huieatwickelacg  iat  rntireder  über 
B>atob«rfläche  rerbreitel   IH  jp  ertr  ichoeis  naiTe 
HiTiDtiea  H.  Dksytea)  oder  ue  b«eekräiikt  sidi  t 
•tiiiunte  Benike  (Hyper  trichoEig  partial! 
«eder  als  angeboiene  ErtcheinnDg  heobaeht«!  (Hir 
D«t*)   oder  de  i»t  erat  im  spfiteren  Leb«n    erworben    |3ir(a*l 
tie>  acquisit»)- 

Btifftl  unters  che  td  et  drei  Arten  abnormeu  HBanmchses  b«'v 
Moucben,   für  welche   die  Lileratar  Eablreiehe  Beispiele  bietet; 

1.  Ad  Stellen,  wo  schon  im  Normftlzn  standl 
lange  Haare  wacfasen,  können  diese  eine  ausaerge- 
wohnliche  Länge  erreichen.  Dies  iat  am  häufigsten  n 
den  Kopf-  nnd  Barthaaren  beobachtet  worden,  seltener  an  da 
Haaren  der  Genitalien  sowie  der  Ächaeihöhleii.  Rayer  sah  einBI 
äS^khrigen  Piemonteaen,  deaaen  Kopfhaar  so  reichlich  eutwickell 
war,  dass  es  emporgehoben  4  '/^  Fbbb  im  Umfang  maes.  Aehs- 
Uelifi  Fälle  berichtet  Kapoti.  Bartholintis  erzählt  von  einem  Wu- 
dennönch,  deasen  Bart  bis  zni  Erde  reichte.  Hans  Steiningn, 
Bürgern! eialer  zn  Braunau,  hatte  einen  ebenso  langen  Bart,  de» 
er  1572  seinen  Tod  zn  verdanken  hatte,  da  er  beim  Besteign 
des  Pferdes  denselben  im  Steigbügel  verwickelte  and  aicb  bio^ 
dnreh  einen  tödtlichenFallznzog;  Voigtel  erzfihlt  von  einer  FtOi 
deren  Scbamhaare  I  'f.,  Ellen  massen, 

2.  Die  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kann 
sichtbaren  feinen  Lanugo-Härchen  entwickeln  aitk 
en  mehr  oder  weniger  langen  Haaren,  Diese  Form  i«t 
entweder  angeboren  oder  acquirirt,  Fälle  dieser  angeborenci 
Hypertriebosis  wurden  von  älteren  Schriftsteilem  aaf  £agseK 
Eindrücke  während  der  Schwangerschaft  zurückgeführt  (cf.  pig- 
3&J.  Fieinns  erzählt  von  einem  Mädchen,  das  bei  ihrer  Geburt 
gäiulich  mit  Haaren  und  Borsten  bedeckt  war,  weil  die  Mott« 
während  ihrer  Schwangerschaft  häufig  ein  über  ihrem  Bette  Us- 
geodes  Bildnis  Johannes  des  Täufers  betrachtete,  anf  welcbU 
er  mit  einem  härenen  Gewände  gezeichnet  war.  Eine  Verwandle 
des  Papstes  Nicolans  III.  gebar  ein  ähnliches  Kind ,  weil  O« 
während  der  Schwang  er  echaft  den  Bären  in  ihrem  Familienw«ni>  * 
«Ajuisab.  Aehnliche  Fä.l\e  we^deti^oa  Zocutua  Lumtaia 
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.  berichtet.    Die  spanisebe   Tänzerin  Julia  Pastrana  hatte 
ni^ht   allein   einen   ausgezeichneten  Bart,   sondern   irar  auch  am 
ganaen  Korper  mit  Haaren  bewachaeu.    Beigd  berichtet  eiuen 
derartigen  zuerst   von  Crawfort    1829   beschriebenen   im  König- 
reich Ava  beobachteten  Fall   von  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitetem escessivon  Haarwuchs,  der  sich  durch  drei  Generationen, 
Tom  Vater  auf  die  Tochter  und  von  dieser  auf  ihren  Sohn  fort- 
pfianzte.    Ein  besonderes  Interesse  bietet  dieser  letztere  Fall 
noch  dadurch,  dass  sich  mit  dem  eicesBiven  Haarwuchs  bei  allen 
I   TrSgern   desselben   eine   mangelhafte   Zahnbildung   verband,   in- 
1   dem   sich  im    Oberkiefer    sowohl    als   im    Unterkiefer    nur   vier 
.  Schneidezähne  zeigten,  die   erst  im  30.  Lebensjahre   durcbge- 
I   brechen  waren,  beim    Groasvatet   ausserdem    noch   ein   Eckzahn 
i   Unterkiefer,     Äebnliche   Verbältnisse   fanden   sich   auch   bei 
.    der  Julia  Pastrana,   die   durch   das   Fehlen   der  Zähne   und   dia 
I   mangelhafte  Entwickelung  des  Älveolarfortsatzes  des  Oberkiefers 
1  proguathes  Gesicht  hatte.  Im  Jahre  1873  producirte  sich  in 
Berlin   ein  iu   Kuasland    geborener    etwa     ij5jähriger    „Wald- 
Namens  Adrian  mit  seinem   'i    Jahre  alten  Sohne, 
welche  beide  am  ganzen  Körper,  namentlich  im  Gesicht,  stark 
behaart  waren ;  auch  bei  diesen  beiden  zeigte  sich  ein  derartiger 
Mangel   in    der  Zahnbildung,   indem   der  Oberkiefer   des  Vateta 
bis  auf  einen  Eckzahn  ganz  zahnlos  war,  beim  Kinde  dagegen 
sich  nur  im  Unterkiefer  vier  Schneidezähne  befanden.  Es  scheint 
somit  die  Hypertrichoeia  mit  der  mangelhaften  Zahnbildung  im 
Zusammenhange  zu  stehen ;    Virchoi«  glaubt  beide  Phänomene 
auf  NerveneinflnsB  zurückführen  zu  musaen,  den  er  jeducb  nicht 
näher  zu  präcisiren  vermag  (s.  a.  das  Capitel  Alopecie). 

Als  erworbene  Anomalie  kommt  diese  Form  der  Hypertri- 
cbOBis  nur  auf  bestimmte  Körpergehiete  beschränkt  vor.  Degnev 
Mh  sie  bei  einem  Mädchen  im  dritten  Jahre  am  Racken,  Bauch 
and  an  den  Estremitäten  entstehen,  Bricheteaa  behandelte  eine 
Fran,  deren  Körper  mit  Ausnahme  der  Hände  und  des  Gesichts 
wäbrend  der  Eeconvaleeoenz  von  einem  typhösen  Fieber  inner- 
halb eines  Monats  mit  Haaren  bewuchs,  die  jedoch  bald  wieder 
ausfielen.  Häufiger  beobachtet  man  eine  stärkere  Entwickelung 
Haaren  an  Stellen,  zu  denen  zeitweise  ein  stärkeres  Zu- 
strömen von  Blut  stattfand.  Jtayer  sah  bei  einem  Kinde  au  einer 
Stelle  Haare  entstehen,  an   der  ein  VeBicatoT  a^-^'ÄKÄrt.  ^otisav. 
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war,  und  Boyer  fand  bei  einer  Frau  an  einer  Stelle  dee  Sehec«- 
kels  einen  reichlichen  Haarwuchs,  an  welcher  xaror  eine  Sii- 
znndungsgeschwulBtTorhanden  gewesen  war.  Während  des  deutsch- 
französischen  Krieges  hatte  ich  im  Baracken-Laiareth  in  Bedm 
häufig  Grelegenheit  zu  beobachten,  dass  eine  von  einer  Schm- 
fractur  betroffene  Extremität  während  der  Heilung  der  Verletsoog 
sich  mit  langen  Haaren  bedeckte,  am  stärksten  in  der  NIhe 
der  Wunde,  wo  die  Haut  am  meisten  mit  dem  Eiter  in  Berfik- 
rung  kam.  Diese  ezcessive  Haarbildung,  die  übrigens  nnr  eis 
vorübergehendes  Phänomen  ist,  indem  die  Haare  spSterhin  aas* 
fallen,  beruht  ohne  Zweifel  auf  einem  stärkeren  Zuflass  von  & 
nährungsmaterial ;  in  wieweit  hierfür  ein  Einfluss  trophischsr 
Nerven  in  Anspruch  zu  nehmen  ist  (jPVvcAtfr),  muss  dahingesteltt 
bleiben. 

Hierher  gehört  endlich  auch  die  Behaarung  der  von  ab- 
normer Pigmentbildung  herrührenden  Naevi  (s.  diese),  die  mei- 
stens  eine  geringe  Ausdehnung  haben,  zuweilen  aber  aacb  um- 
fangreiche Eörperstrecken  befallen,  während  zugleich  derHaa^ 
wuchs  auf  denselben  ein  sehr  beträchtlicher  ist.  Letzterer  bildet 
sich  erst  im  Laufe  der  Zeit  und  bleibt  gewöhnlich  das  gann 
Leben  hindurch  bestehen. 

3.  Abnormer  Haarwuchs  tritt  bei  Frauen  und' 
Kindern  an  den  für  Männer  typischen  Stellen  auf, 
während  sie  bei  jenen  nur  mit  Flaum  bedeckt  sind.  In  der  äl* 
teren  und  neueren  Literatur  finden  sich  Fälle  genug  verzeichnet, 
wo  ELinder  mit  Barten  geboren  sind,  oder  bei  denen  sie  sich  in 
den  ersten  Lebensjahren  entwickelten.  Nach  BÜble  ist  von  Dw- 
hamd  das  Beispiel  eines  Knaben  mitgetheilt  worden,  der  schon 
im  7.  Jahre  Barthaare  hatte,  Moreau  sah  einen  Knaben,  dessen 
Brust  wie  die  eines  Mannes  behaart  war,  und  einen  anderen 
Knaben,  dessen  Genitalien  sich  schon  im  ersten  Jahre  mit  Haaren 
bedeckten.  Etwas  Gewöhnliches  ist  die  Bildung  stärkerer  Haare 
an  der  Oberlippe  und  am  Kinn  bei  Frauen  in  den  klimacteri- 
schen  Jahren,  aber  auch  bei  jungen  Frauen  und  Mädchen  wird 
diese  Anomalie  namentlich  in  Verbindung  mit  Störungen  der 
Menstruation  beobachtet.  Die  bereits  oben  erwähnte  Julia  Pa> 
strana  war,  ein  beneidenswerthes  Object  für  manchen  Mann,  mit 
einem  ausgezeichneten  Bart  versehen.  Im  Jahre  1852  erschien 
eine  Schweizerin  in  einem  Londoner  Spital,  um  sich  ein  Attest 
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kr  ihr  Qaaclilecht  zu  holeu,  weil  ein  Geistlicher  wegen  ihres 
irtes  Bedenken  trug,  sie  eiIb  weiblicbea  Individuum  zu  trauen. 
Je  im  Tierten  Monat  bestehende  Schwangerschaft  liess  jedoch 
jüien  Zweifel   in  Bezug  auf  da«  Geschlecht  bestehen. 

Therapie. 
Die  dauerade  Entferaung  dea  ab  norme  a  Haarwuchs  ea  ist 
Problem,  Wohl  gelingt  es  durch  Aetamittel  die  Haar- 
zerstören  und  damit  auch  den  Haarwuchs  zu  entfernen, 
rden  hierdurch  mehr  oder  weniger  dicke  Narben  er- 
-ilie  besonders  im  Gesicht  bei  Frauen  überaus  störend 
den  bedecfcteu  KÖrperth eilen,  wo  aber  auch  die  Ent- 
der  Haare  weniger  dringlich  ist,  und  daher  gewöhnlich 
fordert  wird,  eignet  sich  für  diesen  Zweck  besonders  die 
Collodium  corrosivum  ( 1  Sublimat  auf  8  Collo- 
LBselbe  wird,  nachdem  die  Haare  kurz  abgeschnitten 
die  erkrankte  SteUe  dünn  aufgepinselt^  nach  wenigen 
'ttösst  sich  die  nberflächliehe  Schicht  der  Cutis  gangrünöa 
und  es  entsteht  eine  granulirende  Fläche,  die  in  kurzer  Zeit 
i.  Bei  abnormem  Haarwuchs  im  Gesicht  muss  man  sich  mit 
Torüberg  eben  den  Erfolgen  der  Epilation  begnügen  und  ent- 
er die  einzelnen  Haare  mittels  der  Cilienpincette  entfernen 
r  durch  cheoiiache  Mittel,  sog.  Epilatoria,  zu  zerstören  suchen. 
Kesem  Zwecke  dienen  das  Arsenicum  sulfuratum,  das  Calciom 
BlAirato-stJbiatum  und  das  Calcium  sulfuratum,  welche  in  Form 
Paste  auf  die  behaarte  Stelle  gestrichen  und  nach  5 — ä 
Ibnten  mittels  eines  stumpfen  Holzspatels  entfernt  werden.  Von 
PImoI  ist  eine  Paste  empfahlen,  die  etwas  modificirt  noch  heute 
i  den  orientalischen  Völkern  im  Gebrauch  ist  und  als  Rnamft 
^corum  bezeichnet  wird  (Rp.  Arsenicum  sulfurat.  3,0,  Calcar. 
15,0,  Parin.  Trit.  2,.^,  Aqu.  q.  a.  ut  f.  pasta).  Durch  diese 
KKiI  gelingt  es  den  Haarschaft  bis  tief  in  den  Follikel  hinein 
■  Hntoren,  so  dass  der  Stumpf  nicht,  wie  ea  beim  Rasiren  der 
BUl  ist,  an  der  Oberfläche  sichtbar  ist,  und  das  Nftcbwachsen 
NBiger  schnell  eintritt.  Nach  dieser  Operation  empfiehlt  Sebra 
Reibungen  mit  Federalaun  oder  Reismelü  vorzunehmen, 
^s  Uandungen  der  Follikel  zu  verschliessen. 
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S.  Der  Weich  Beizopf,  Flica  polouica,  Trichonia, 
bat  aufgebort  eine  Krankheit  aui  generis  zu  sein,  Beitdem  OM 
den  Mutb  gebabt  hat,  Hand  an  ihn  zu  legen,  und  der  AbergUnliv 
beilegt  norden  iBt,  daea  derselbe  ein  für  den  Träger  heilsaaiei 
Oebilde  sei,  welches  die  echädlichen  Stoffe  aus  dem  Rörpei  m 
sich  ziehe.  Im  Lichte  UQBerer  beutigen  Auflasaang,  die  «nr  hao^t 
BÜchlich  den  Arbeiten  von  Beschorner,  Hamburger,  Hebra  n.  k. 
Terdanken,  ist  er  niehts  weiter  als  eiue  Verfilzung  und  Verkle- 
bnng  von  Haaren  am  Kopfe  oder  an  den  übrigen  behaarten 
KörperBtelleo.  Die  Entwickelung  des  Weichselzopfes  ist  in  erster 
Linie  auf  die  UnterlaBsung  des  Kämmens  zurückzuführen,  mag 
dies  ans  blosser  Abneignng  gegen  den  Kamm  oder  in  FolgB 
langwieriger  Krankheiten  oder  endlich  bei  Erkrankungen  der 
Kopfhaut  unterbleiben.  In  überaus  vielen  Fällen  gebeu  Eozeme, 
BCTOphulöse  oder  flyphiÜtiBche  Geschwüre,  Bowie  Seborrhöe,  Fawi 
ond  ähnliche  AfFectioaen  die  nächBte  Veranlassung  zur  Verklo- 
bnng  und  Verfilzung  der  Haare,  es  entstehen  dünnere  oder  dicker«, 
uiBcheinend  solide  Bündel,  zuweilen  flächenbaft  ausgebreitete  Ge- 
bilde, die,  durch  Aberglauben  aorgföltig  gepflegt,  perstatent  blei- 
ben und  noch  dann  besteben,  wenn  das  ursprüngliche  Leiden 
Bchön  längst  geheilt  ist.  Wachsen  alsdann  die  Haare,  durch  die 
der  Weichselzopf  mit  der  Kopfbaut  in  Verbindung  steht,  weiter, 
eo  entfernt  sich  derselbe  immer  mehr  von  seinem  nrsprünglichen 
Sitze,  er  rückt  immer  weiter  abwärts,  so  dass  er  gelegentlich 
selbst  bis  zum  Kuie  herabreicbend  gefnnden  wurde.  Da  dai 
Haar,  wie  Langer  nachgewiesen  hat,  nur  eine  gewisse  LebeoB- 
dauer  besitzt,  nach  Vollendung  derselben  vom  Follikel  ausge- 
EtosBCD  und  durch  neues  ersetzt  wird,  so  findet  sich  in  dem  Ge- 
wirr eine  grÖBsere  oder  geringere  Zahl  mit  dem  Orgaoisraiu 
nicht  mehr  in  Zusammenbang  stehender  Haare,  die  Verbindnng 
des  Zopfes  mit  der  Haut  wird  gleichzeitig  geringer,  und  letzterer 
kann  selbst  spontan  abfallen  („abwachsen").  Es  versteht  Bieb 
Ton  selbst ,  dass  in  einem  solchen  Haarknäuel  Schmutz  uod 
Staub  in  den  meiBten  Fällen  auch  Ungeziefer  eine  grosse  Rolle 
spielen. 

Die  Beseitigung  des  Weichselzopfes  wird  am    einfaobsW 
durch  Abs cb neiden  erreicht,  ist  jedoch  die  Erhaltung  des  Hi 
trie  z.  B.  bei  Frauen  em^siM,  «o  lOMae  i^r  entwirrt  ward 
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eem  Zweck  wird  der  Knäuel  zunäcbst  mit  Oel  oder  beim  Vor- 
bau dena  ein  von  Ungeziefer  mit  Petroleum,  in  ausgiebigem  Masse 
duTchtrankt,  alsdann  werden  die  Haare  mit  denFingern  gelockert, 
zn  dünnen  Bündeln  auegezogen  und  diese  mittels  eines  mit  weiten 
Zähnen  versehenen  Kammes  geschlichtet,  indem  man  an  der 
Spitze  der  Haare  beginnt  und  allmählich  tiefer  vordringt,  wobei 

I  in  das  Qewirr  eingetchlossene  abgestorbene  Haar  natürlich 
aiuailt.  _ 

6.  Hypertrophie  der  ITägel.  1 

Die  Maaeenzunahme  der  Nägel  kann  sich  sowohl  auf  ihre 
liSnge  hIb  ihre  Dicke  beziehen  und  entweder  in  einer  vermehrten 
Bildung  der  eigentlichen  Nagelsubstans ,  des  Nagelbiattes,  be- 
stehen (On ychauiifl)  oder  in  einer  Hypertrophie  der  Matrix 
des  Nagelbettes,  wobei  der  Nagel  mehr  oder  weniger  emporge- 
richtet und  gleichzeitig  an  seinem  Ende  nach  abwärts  ge- 
krümmt,  ein   krallen  ähnliche  6   Aussehen   zeigt   (Onychogry- 

pb=.i.). 

Werden  die  normalen  Nägel  nicht  beschnitten,  so  wachsen 
sie  eine  grosse  Strecke  über  die  Spitze  der  Finger  oder  Zehen 
hinaus,  wobei  sie  sich  an  den  Seiten  und  vom  nach  unten  um- 
biegen. Zuweilen  dehnt  sich  das  Nagelblatt  seitlich  weiter  aus, 
es  der  Nagelpfalz  gestattet,  er  drängt  sich  in  die  Cutis  hin' 
,  erregt  hier  Entzündung  und  Versobwärung  (Paronychia 
teralis,  Einwachsen  des  Nagels)  und  iiihrt  hierdurch  ein 
Snsserst  schmerzhaftes  Leiden  herbei.  Bei  der  Dickenzunabme 
des  Nagels  zeigen  sich  an  der  Oberfläche  Längs-  oder  Quer- 
riffe, ja  zuweilen  ziemlich  bedeutende  Höcker  und  griffeiförmige 
Fortsätze,  sog.  Nagelhörner,  in  weiche  seibat  hypertrophische 
Papillen  des  Nagelbettes  emporragen  können.  Am  häufigsten 
kommen  Verdickungen,  verbunden  mit  einem  abnormen  Längen- 
wacbsthum,  an  den  Nägeln  der  grossen  Zehen  vor,  nnd  sind  bald 
klumpig  und  unförmig,  bald  in  sich  zusammengerollt,  oder  um 
ihre  Axe  gewunden.  In  manchen  Fällen  erscheinen  derartige 
Nägel  so,  als  oh  sie  aus  mehreren  Platten,  aus  über  einander 
geschichteten  Nägeln  von  normaler  Beschaffenheit  bestehen;  diese 
Platten  sind  dnrch  mürbes  epi  dermis  ähnlich  es  Gewebe  mit  ein- 
Wider verbunden  und  leicht  zu  tsoliren. 

Wir  haben  oben  (pag.  7)  bereita  erwÄnV,  ä&^t  i«.»N^*do» 
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eigentlich  aU  aelbBtäDdige  Leiden,  Booderc  cur  als  ein  Symptom 
einer  Erkrankung  der  Matrix  im  Allgemeinen,  als  der  Ausdruck 
einer  in  fehlerhafter  Eichtnng  tbätigen  Reproductionekraft  der- 
nelben  angeBehen  werden.  Diese  Alteration  in  der  Erzeugung 
der  Nagel  Substanz,  wie  nie  bei  den  zuletzt  erwähnten  Hautkrank- 
heiten vorkoTDDit,  bat  keineswegB  etwas  Specifisches  an  sieb, 
üe  äussert  sich  bei  den  verschiedenen  Affectionen  in  derselben 
Weise,  HO  dass  mau  aus  der  krankhaften  Veriinderung  des  Na- 
gels allein  nicht  entscheiden  kann,  ob  b  ei  spi  eis  weise  Syphilis 
oder  Eczem  oder  Psoriasis  die  Veranlassung  hierzu  abgegeben  hat. 
Aue  dem  bereits  Angeführten  ergiebt  sich,  dass  der  einmal 
erkrankte  Nagel  keiner  Heilung  ßibig  ist,  dass  eine  Eückkebr 
znm  Normalen  nur  stattfinden  kann  und  stattfindet,  wenn  die 
Matrix  ihre  normale  Beschaffenheit  wiedererlangt  hat.  In  diesem 
Falle  wird  der  erkrankte  Theil  durch  gesunden  Nachwuchs  und 
zwar  Ton  letzterem  durch  eine  scharfe  DemarcationsUnie  ge~ 
trennt,  immer  weiter  Torgeschoben,  bis  er  zuletzt  entweder  spon- 
tan abfällt  oder  mechanisch  entfernt  wird. 

Therapie. 
Bei  der  Behandlung  der  erwähnten  Nagelerkrankungen  wer- 
den wir  nur  dann  zu  einem  Erfolge  gelangen  können,  wenn  es 
möglich  ist,  die  Matrix  durch  Beseitigung  des  zu  Grunde  liegenden 
Leidens  zur  regulären  Froductionstbätigkeit  zurückzui^hren.  Da- 
her wird  bei  Syphilis  durch  Mercurialkuren,  bei  Psoriasis,  Li- 
ehen ruber,  Ichthyosis,  chronischem  Ec/em,  Onychomycosis  durch 
die  bei  diesen  Krankheiten  angegebenen  localen  and  innerlichen 
Behandlungsmethoden,  hei  den  beiden  ersteren  namentlich  auck 
durch  Verabreichung  des  Arsenik  eine  Heilung  erzielt  werden. 
Wo  es  sich  um  Anwendung  äusserer  Mittel  handelt,  müssen  diese 
auch  in  der  Nähe  der  Matrix,  also  anf  den  Nageipfalz,  applicirt  wer- 
den; als  besonders  brauchbar  erweisen  sich  für  den  vorliegenden 
Zweck  bei  Psoriasis,  Ichthyosis  und  chronischen  Eczemen  Finger- 
überaüge  ans  Kautsch  ucklein  wand  wie  sie  von  Hebra  bei  diesen 
Krankheiten  empfohlen  sind.  In  den  übrigen  Fällen,  in  denen 
die  Vorbildung  der  Nägel  durch  Massenzunahme  Beschwerden 
in  ihrem  Gefolge  hat,  musa  man  zn  einer  partiellen  oder  totalen 
Beseitigung  des  Nagels  schreiten.  Krallenfdrmig  umgebogene 
Nägel  sowie  die  Nagelhömer  werden  mit  ScheeTegTi&a^e.,  \b.  «.Aqi~ 
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der  lieh  enfalla  Beibat  mit  der  Säge  entfernt.  Eine  beBoudere  Anf- 
merkEamkeit  erlieiacht  die  ParoDychia  lateralis,  Ueisteas  ge- 
lingt es,  die  Entziioduug  und  Eiterung  zu  beben,  wenn  man  mit 
«inom  Myrtheublatt  lange  CharpiefSden  unter  den  aeitlichen  Nagel- 
rand paruUel  deniaelben  unterechiebt,  erstere  diircb  Cirkeltonren 
TOD  Ueftpflaaterstreifen  fixirt  and  diesen  Verband  alle  24  Stnndea 
«rneuert.  Wo  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicbt  gelingt,  mg 
die  ExtractioD  des  Nagela  in  der  Chloroform -Narcose  aacb  d 
Torschriften  der  Chirurgie  Torgenommea  werden. 


B.  Hypertrophien  mit  vorwiegend  binde- 
gewebigen Elementen. 

1,   Elephantiaala  Arabum,  Fachydermia,  Jambe  de 
Barbados,  BuDDem.ia  tropica,  Spargosia. 

Mit  obigen  Namen  wird  eine  auf  einzelne  Eörpergegenden 
beschränkte  chronisch  verlaufende  Krankheit  beseicbnet,  die  sieb 
durch  Hypertrophie  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebe* 
characteriairt  und  durch  eine  cbrooiscb  wiederkehrende  Gefau- 
and  Lymphgefassentziindung  Teranlasat  wird.  Der  Zusatz  „Ara- 
bum" BoU  andeuten,  daes  jene  A6Pection  gemeint  aei,  welche  n 
im  Sinne  der  arabischen  Schriftsteller  des  MJttelalterB  al* 
Elephautiasis  bezeichnete,  wodnrch  mau  sie  von  der  £lephaa- 
tiasis  der  griechischen  SchriftatoUer  (E.  Graecorum), 
Aussatz,  Spedalskhed,  unterscheiden  wollte. 

Nach  der  Beachreibung  derjenigen  Autoren,  welche  dit 
Krankheit  unter  endemischen  Verhältnis  Ben  (s,  u.)  entstehen  sahea 
(SSlarff,  Hendy  und  RoUo,  Larrey,  Pritner),  beginnt  sie  gewöhn- 
lich unter  gastriacben  Eraeheinungen  mit  einem  Frostanfall,  tutf 
welchen  ein  drei-  bia  viertägiges  Fieber  folgt.  Unter  diesen  all- 
gemeinen  Symptomen  tritt  eine  mit  dem  Gtefühl  von  Schwere, 
Brennen  und  Spannung  verbundene  entzündliche  Schwellung, 
beispielsweise  des  Fnaaes,  auf,  an  welchem  sieb  bei  näherer  üb- 
terauchung  röthliche  Streifen  nach  dem  Verlaufe  der  Lymph- 
gefiUse  markiren.  Nach  wenigen  Tagen  kehrt  auch  ohne  direote 
Behandlung  die  Gesundheit  zurück,  indem  mit  dem  Nachlaas  dar 
.FiSiberersch einungen  einemehroder  weniger  vollständige  Abu 
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der  localen  Entziindimg  einhergelit,  und  nur  eine  geringe  öde- 
matÖHe  ÄDSchwellung  zurückbleibt.  In  Wochen  und  Monaten 
tritt  unter  gleichen  Symptomen  ein  erneuter  Fieberanfall  mit 
erneuter  Schwellung  des  betreffenden  Theiles  ein,  der  ganz  in 
derselben  Weise  verläuft,  nur  dase  eino  stärkere  und  härtere 
Anschwellung  nach  seinem  Schwinden  bestehen  bleibt.  Je  öfter 
eich  dieser  Symptomencomplei  wiederholt,  um  so  umfangreicher 
wird  die  zurückbleibende  Schwellung.  Eadlicb  nehmen  die  acuten 
Paroiysmen  an  Intensität  ab,  sie  werden  seltener  und  hören 
selbst  gänzlich  auf,  nichtsdestoweniger  aber  schreitet  die  Massen- 
■unahme  des  Theiles  weiter,  so  dass  er  scbtiesBÜch  zu  einem 
unglaublichen  Umfang  heranwächst.  Seine  Consistenz  ist  als- 
dann fester  als  gewöhnlich,  er  bildet  eine  compacte  Masse,  in 
die  der  Finger  nur  mit  Mühe  eine  flache  Orube  eindrücken 
kann,  die  Haut  ist  straff  mit  den  unterliegenden  Geweben  ver- 
wacluen,  und  lässt  sich  nicht  in  eine  Falte  emporheben;  ihre 
Farbe  ist, gewöhnlich  dunkeler  als  im  Normalzustande,  braunrotli, 
violett  oder  dunkelbraun  pigmentirt,  ihre  Oberfläche  bisweilen 
glatt  und  gespannt  (E.  laevis),  in  anderen  Fällen  dagegen 
verdickt,  riasig,  rauh  und  wie  bei  Ichthyosis  mit  dünneren  oder 
dickeren  Epidermis  platten  bedeckt.  Nicht  selten  ist  das  ele* 
phautiastische  Glied  eteUenneise  höckerig,  mit  knolligen,  binde- 
gewebigen Erhabenheiten  besetzt  (E,  tuberosa),  die  entweder 
mit  dicken  Lagen  trockener  Epiderraismasaen  bedeckt  sind  oder, 
ihrer  Oberhaut  beraubt,  papilläre  Wucherungen  mit  granulirter 
Oberfläche  darstellen.  An  manchen  Stellen  fehlt  die  Oberhaut 
gänzlich,  das  Corium  ist  dann  von  lose  anhaftenden  Krusten  be- 
deckt, die  durch  Eintrocknen  der  das  Gewebe  durchtränkenden 
eerösen  Flüssigkeit  entstanden  sind.  Häufig  fiaden  sich  auch 
Eczema  und  Geachwüre  mit  einer  dünnflüssigen,  £uweilen  mil- 
ehigen  Absonderung  (Ljmphorrhöe). 

Die  Lymphdrüsen  des  erkrankten  Bezirkes  sind  gewöhnlich 
vom  Beginn  der  Erkrankung  an  geschwollen. 

Jedoch  nicht  immer  wird  der  Process  durch  acute  Paroxys- 
mfln  eingeleitet,  es  fehlen  vielmehr  häufig  das  Fieber  sowie  die 
localen  Enteündungserscheinungen,  so  dass  sich  das  Ucbel  all- 
mählich heranbildet.  Namentlich  ist  dies  regelmässig  der  Fall, 
wo  locale  Momente  zu  Stauungen  in  der  Circulation  Veranlassua^ 
geben  (h,  u),  so  dass  allmähliche  Ueber^nge  ^ouVwaXu^Ä^Är^ 
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Bien  ZOT  Elephantiasis  stattfinden.  Aber  aneli  ohnedrüicIieCiicil» 
tionshindernisse  und  bei  endemischem  Auftreten  des  ProeeMi 
können  die  Fiebererscheinnngen  vollkommen  fehlen,  wie  dies  im 
Pruner  namentlich  in  Bezug  auf  die  Elephanüasia  seroti  xegd- 
massig  beobachtet  ist. 

Den  häufigsten  Sitz  der  Erkrankung  bilden  der  Fnssirf 
Unterschenkel.  Letzterer  erhält  eine  gleidimSsug  eji» 
drische  Form  und  kann  in  einzelnen  seltenen  Ffillen  8ellMttii| 
zu  einem  Umfang  von  1  Meter  heranwachsen.  Bei  einer  einigle 
massen  hochgradigen  Erkrankung  schwillt  der  Fnssrücken  9r\ 
heblich  an,  so  dass  er  schliesslich  mit  dem  UnterBchenkel  k 
einer  Flucht  läuft  und  ron  letzterem  nur  durch  eine  tiefe  BiMi 
getrennt  ist.  Derartige  Verunstaltungen  erinnern  dann  an  eiM 
Elephantenfuss,  woher  auch  die  Bezeichnung  für  die  KranlMl 
im  Allgemeinen  entstammt. 

Nächst  dem  Unterschenkel  wird  das  Sero  tum  wn  hinff  I 
sten  befallen.  Dasselbe  bildet  in  hochgradigen  Fällen. einen  XBt\ 
formigen  fleischigen  EQumpen,  der  bis  zu  den  Knien,  ja  mA 
tiefer  herabreichen  und  in  extremen  Fällen  selbst  bie  in  IM 
Pfund  wiegen  kann  (PrwMr).  Die  Gestalt  einer  derartigen  Cto* 
schwulst  ist  länglichrund,  am  unteren  Ende  dicker  als  oben,  M 
dass  sie  gleichsam  durch  einen  Stiel  mit  dem  Körper  in  Vc^| 
bindung  zu  stehen  scheint.  Durch  den  fortwährenden  Zug  der  G^ ! 
schwulst  wird  die  Haut  der  benachbarten  Gegenden,  des  Bauciiflii^ 
der  Oberschenkel  und  besonders  des  Penis  nach  abwärts  gezenti 
die  Haut  des  letzteren  stülpt  sich  über  ihn  fort,  so  dass  er  anscha- 
uend immer  kürzer  wird,  bis  er  schliesslich  ganz  in  der  vordeM 
Wand  des  vergrösserten  Hodensackes  versteckt  liegt,  und  seiM 
Hautscheide  nur  noch  in  der  Peripherie  der  Eichel  festgehelU 
ist,  wo  sie  einen  blinden  Kanal  an  der  vorderen  Fläche  der  G^ 
schwulst  bildet.  So  erscheint  der  letztere  nunmehr  als  eine  Foft* 
Setzung  der  Harnröhre  und  wandelt  sich  durch  die  fortwik^ 
rende  Berührung  mit  dem  Urin  thatsächlich  in  eine  Schleii^ 
haut  um. 

Femer  findet  sich  die  Krankheit  in  ähnlicher  Ausdehnnvg; 
an  der  Vorhaut  des  Penis,  an  der  Clitoris,  den  grosm^ 
und  kleinen  Schamlippen,  seltener  an  den  oberen  £ztre*j 
mitäten,  an  den  Brustdrüsen,  am  seltensten  im  G e sieht 

Während  die  Elepbaiitiaai«  aii  deu  Eictremitäten  sieh  in! 


Elephantiasis  Arabum.  305 

einer  harten,  festen  Verdickung  und  Gewebsverdichtung  zeigt 
(Elephantiasis  dura),  bildet  sie  an  den  Genitalien,  sowie 
an  der  Brustdrüse  und  im  Gesicht  gewöhnlich  eine  mehr  oder 
weniger  weiche  Geschwulst  (E.  mollis).  Entwickelt  sich  dieser 
Zustand  während  des  Intrauterinlebens,  was  zuweilen  vorkommt, 
so  handelt  es  sich  stets  um  weichere  Anschwellungen.  Nach 
Virchows  Darstellung  ist  die  Erscheinungsweise  dieser  Er- 
krankungsform je  nach  dem  Zeitpunkte  ihres  Beginnes  ver- 
schieden. Tritt  der  Vorgang  zu  einer  Zeit  ein,  wo  das  Fett- 
gewebe bereits  entwickelt  ist,  so  zeigt  sich  die  Verdickung  in 
Form  der  Polysarcie,  kommt  er  dagegen  früher  zur  Entwicke- 
lung,  so  bildet  sich  ein  lockeres,  weiches,  zuweilen  gallertiges 
Gewebe  mit  hyperplastischer  Entwickelung  der  Nerven,  Muskeln, 
Knochen,  ganz  besonders  aber  der  Gefasse.  Die  letzteren  sind 
erweitert,  varikös  und  können  einen  cavernösen  Habitus  zeigen 
(E.  teleangiectodes). 

Die  Elephantiasis  ist  abgesehen  von  etwaigen  initialen  acuten 
Paroxysmen  weder  mit  Schmerzen  noch  überhaupt  mit  abnormen 
sensibelen Erscheinungen  verbunden;  die  durch  dieselbe  hervor- 
gerufenen Beschwerden  sind  vielmehr  nur  durch  den  ungeheuren 
Umfang  und  die  Schwere  des  befallenen  Gliedes  bedingt,  wo- 
durch die  Patienten  in  ihren  Bewegungen  und  überhaupt  ihrem 
Berufe  behindert  sind. 

Anatomie. 

Beim  Einschnitt  in  den  erkrankten  Theil  zeigt  sich  das 
Unterhautbindegewebe  fester  als  gewöhnlich  und  kommt  mitunter 
dem  Sehnengewebe  an  Consistenz  und  Ansehen  gleich.  Die  Schnitt- 
fläche, aus  der  sich  eine  ziemliche  Menge  eines  gelblichen  Flui- 
dum  entleert,  hat  ein  fibröses,  speckiges  Aussehen,  und  lässt  zu- 
weilen einzelne  sehnenartige  Stränge  erkennen.  Von  Fettgewebe 
ißt  an  manchen  Stellen  nichts  mehr  zu  entdecken,  an  anderen 
findet  es  sich,  durch  feste  Scheidewände  begrenzt,  zu  kleinen 
Klümpchen  angehäuft.  Auch  das  intermusculäre  Bindegewebe 
zeigt  dieselbe  dichte  und  feste  Beschaffenheit.  Das  Corium  ist 
nicht  immer  deutlich  vom  subcutanen  Gewebe  zu  trennen,  und 
stellt  dann  mit  demselben  eine  nnonterbrochene  feste  Masse  dar; 
auch  dort,  wo  ersterei  lieh  ilit,  ist  es  dichter  aU  ^^- 

wöhnlich.    Unter  dem  -»la  dift  1?«.^\>\^\i  ^^^ 

BsbrßBd,  Haütknakhtß»  ^ 
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CuÜB  verbreitert  uud  verlängert  und  die  Oberhant  in  concentxi- 
sehen  Schichten  vielfach  über  einander  gelagert.  Die  glattei 
MuskelfaBern  der  Haut  sind  nach  «7.  Neumann  hypertrophiidi 
und  nctzf()rmig  angeordnet  (Cxerny)-^  der  Drüsenapparat  ist  enl' 
weder  unverändert  oder  hypertrophisch,  stets  aber  weiter  v« 
drr  Oberfläche  entfernt  als  gewöhnlich.  Auch  die  tiefer  gelegt* 
neu  Gewebe  werden  krankhaft  verändert,  die  Muskeln  sind  h 
liocligradigen  Fällen  fettig  degenerirt  und  atrophisch,  das  Perioit 
d(;r  Knochen  sowie  die  Knochen  selber  beträchtlich  rerdicktk 
und  an  ihrer  Oberfläche  häufig  mit  Exostosen  versehen,  ja  ei 
können  die  hervorwachsenden  Massen  mit  einander  in  Veibüi' 
düng  treten  und  auf  diese  Weise  Synostosen  benachbarter  Knoehfli 
ontstehen.  Die  feineren  Zweige  der  LymphgefUsse  sind  hioiig 
verschlossen,  die  grösseren  dagegen  erweitert  und  mit  einer  triÜMi 
milchigen  Flüssigkeit  erfüllt  (Barddeben),  die  Venen  sind  stflii 
«erweitert  und  in  ihren  Wandungen  bedeutend  verdickt«  Du 
Wesen  der  Elephantiasis  besteht  also  in  einer  chronischen  Jjjvajk- 
angitis,  mit  Verschluss  der  kleineren  LymphgeflUssweige  Viti 
endlicher  Organisirung  der  durch  diesen  Process  erzeugten  Ena- 
dationsflüssigkeit  zu  fibrösem  Gewebe. 

Aetiologie. 

Zuweilen  ist  die  Elephantiasis  angeboren ;  bei  acephslei 
und  anidcn  Misgeburten  kommt  sie  in  allgemeiner  Ansbreitiuf 
über  den  ganzen  Körper  vor  (  Virchow)  \  in  anderen  Fällen  jedod 
auch  partiell  bei  normal  entwickelten  Kindern.  Am  häofigitei 
entsteht  sie  während  des  Extrauterinlebens,  und  zwar  hier  iu0- 
mals  vor  der  Pubertät,  wo  sie  Männer  und  Frauen  gleich  hiofif 
befällt. 

In  den  heissen  Gegenden,  namentlich  in  Egypten,  Brasilia 
auf  den  Antillen  und  vielen  anderen  Orten  kommt  sie  endemiick 
vor,  ohne  dass  ein  bestimmter  Zusammenhang  mit  klimatisehei 
oder  Bodenverhältnissen  bestimmt  nachgewiesen  wäre.  Nament- 
lich ist  die  Elephantiasis  der  Genitalien  fast  ausschliesslich  vi 
jene  Gegenden  beschränkt,  während  die  Elephantiasis  des  Unter 
scheukels  über  alle  Gegenden  gleichmässig  vertheilt  ist.  Als  Xh- 
Sachen  der  Erkrankung  sind  alle  diejenigen  Momente  la  be- 
trachten, welche  eine  länger  andauernde  Behinderung  der 
culation  oder  Hemmung  dea  Lymphabfiusses  herbeifÜhreo 
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lerndea  MiBTerhäitnis  zwischen  der  Tranasudation  und  Ea-I 
obwaltet,  wie  dies  bei  umfangreichen  Narben,  mächtigem  1 
icallus  oder  ausgedehnten  Geäohwülstea  und  Varicea  dsr,l 
;  h&ufiger  jedoch  ist  die  Elephantiaaia  auf  chronisch  ent-  V 

Zustände  oder  häufiger  wiederkehreude  acute  Entzüa- 
mrückaufiihren   (recurrireade   Erysipele,  UnteTBchenkel- 1 
chronische  Eczeme,  Caries  und  Necroae  der  KDochen^^fl 
lÄput,  Lepra  u.  a.  w.j 

Prognose. 

Nur  in  seltenen  Fällen  wird   das  Leben  durch  dies  Leiden    ' 
ledtoht,  indes  könneo  an  den  erkrankton  Parthien  Eczeme  und 
ÖMchwäre  auftreten,  die   in    ihrem   Gefolge   Erysipele,   Lymph- 
Mgilis  mit  Ausgang  in  Pyacmie  undTod  [Bebra)  mit  sich  bringen, 
n  uderen  Fällen  eutwickeln  eich  Abacesse,  ja  selbst  Gangrän^  J 
letztere  mit  tÖdtlichem  Ausgang,  auch  Hype ra es thesien  uud  Miu-fl 
nUtrophie  kommen  häufig  vor. 

Therapie. 
Während   der  fieberhaften    Attaken  der    Krankheit  ist  eingi 

■Kaie  antiphlogistische  Behandlung:   horizontale  Lagerung   so^l 
■ie  kalte  Ueberschläge  am  Platze.     Sind  die  Entzündungsei 
«keinniigen   geringer  geworden,   so   wird    von    Uebra   folgendeftB 
in&hren   vorgeschrieben:    Nachdem   durch   Cataplasmen ,   lauo  ■ 
"Her,   OeleJnreibungen   die   EpideimiBmaBsen   und   Krusten   i 
*Bicht  sind,   werden   bei    massig  erhöhter  Lage   der   Eitremität  1 
*™rflibungen  mit  grauer  Salbe  vorgenommen,  wobei  die  Schwel-  J 
long  allmählich  geringer  wird.    Aledann  wird  das  Glied  n 
■>U>en  Baumwollbinde  fest  umwickelt  und  dieselbe,  sobald  sie] 
^  mit  Abnahme  der  Schwellung  lockert,   von   neuem  I 
plagt.   Hierdurch  wird   natürlich   nur   in  denjenigen  Fällen,  wo.l 
^  Transsudat   sich    noch   nicht    in   Bindegewebe   transformittB 
Wi  eine  erhebliche   Besserung  eraielt.     Von   dea  Chirurgen  iacl 
1«I  Bekämpfung   dieser   Krankheit   die    Compression   sowie   disl 
Dnterbindnng  der  Arieria  cruralis  und  seibat  der  iliaca  eitern«  ] 
•"gewandt  worden,  um  einerseits  die  Zufuhr  neuen  Ernähmngs- 
"Xterials  zu  den  Geweben  zu  verringern,  andererseits  durch  Aus- 
bildnng  des  CoUateralkreislaufs  die  Wegschaffung  des  eisudirteu 
f^nidum  zu  begünstigen,    indes  ist  der  hierdurch  erzielte  ErfQV%   < 
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nur  ein  ▼orüberz'?hemier  ;r'?wpsen.  die  Unterbindnii^  der  Ge&se 
ziui»»in  nicht  .jhne  «.ienihr.  P'^n^irn  hat  bei  einem  Kanne,  beiden 
eini;rf»  Jahre  zuv^r  von  S*jmti  ii»?  Amputation  des  erkrmnkta 
iT'ii-'jtiiin.  v./n  B'iimr  in  St.  Louis  -iie  Unterbindung  der  linka 
Femoralartfiri«?  ;r«-mjii:ht  Toräen  war.  -üe  Conatriction  des  Beinci 
mittftU  'iea  /^^man-h  nthan  Apparates  vorgenommen  und  sdMi 
i;a<;h  V'»»rlaii:  »:iu»tr  \V.>che  ein»»  ^anz  aulfallende  Bessemne  ht 
..oachtet,  Imltia  tra^t  *iä  s'uih,  wie  lan;xe  eine  solche  Constrictifli 
r  liiie  die  Gefahr  >ii:r  GaofTräu  ununterbrochen  fortgesetzt  we^ 
tU'M  darf. 

Bei  der  Elephantiasia   dtfr  Genitalien   ist  die  einzig  erfolf- 
roiche   Behandlungsweide   die  Amputation   des  hvpertropbiBcka 
Theilea  in  Verbindung  mit  einer  plastischen  Ergänzung  des  ent- 1 
fttandenen  Defeetes  nach  den  Regeln  der  Chirurgie. 

2.  Sclerodermla  s.  Scleroma  adultoraxiL  Scierosis  ooril 
Diese  zuerst  von    Thirial  (IS 45)  and  seitdem  Ton  viela 

■ 

anderen  Beobachtern  beschriebene  Erkrankung  characterisirt  sid 
durch  eine  diffuse  brettartige  Härte  der  Haut,  die  ohne  Fieber 
oder  sonstige  St«)rungen  des  Allgemeinbefindens  auftritt.  Voi 
keinem  der  Autoren  ist  die  Krankheit  in  ihrer  Entstehung  bfr 
obachtet  worden,  und  es  kann  daher  auf  die  Anfangssymptome 
nur  aus  denjenigen  Veränderungen  geschlossen  werden,  welche 
die  bereits  ausgebildete  Erkrankung  bei  ihrer  Weiterverbreitoog 
in  der  Peripherie  der  bereits  ergriffenen  Stelle  zeigt.  Es  ent- 
wickeln sich  nämlich  in  solchen  Fällen  an  normalen  Hautstellei 
circumscripte  weiche,  teigige  Infiltrationen,  die  normal  gefSitt 
sind  und  ülier  die  Hautobcrfiäche  hervorragen.  Schon  nach  we- 
nigen Tagen  verlieren  sie  ihre  elastische  Beschaffenheit,  sie 
werden  flacher,  starr  ausgespannt,  hart,  weniger  beweglich  und 
Hchliesslich  so  fest,  dass  die  Haut  sich  nicht  mehr  in  einer  Falte 
emporheben  lässt,  sondern  vielmehr  an  ihre  Unterlage  wie  an* 
gelöthet  erscheint.  In  dieser  vollständig  entwickelten  Form  er- 
Hcheint  die  Haut  bald  glänzend,  braunroth  oder  weiss  gefärbt, 
zuweilen  V>raun  pigmentirt  mit  weissen  Flecken  untermischt  und 
mitunter  leicht  abschuppend.  In  manchen  Fällen  sinkt  die  sdero- 
tisrhe  Stelle  in  Form  eines  Streifens  unter  das  Niveau  der  ge- 
Hiinden  Haut,  so  dass  letztere  gleichsam  wie  von  einem  Baadl 
v'wpvBvXwnxri  erscheint.    Gleichzeitig  wird   die  Haut  dfinn 
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«rbält  ein  pergamentartiges  Aussehen,  mit  anderen  Worten,  sie 
Atrophirt  mitsammt  dem  darunter  liegenden  subcutanen  Gewebe. 
Kicbt  immer  jedoch  kommt  es  zur  Atrophie,  sondern  die  harte, 
sclerotische  Haut  kann  allmählich  weicher,  elastischer  werden, 
ihre  normale  Farbe  und  Beweglichkeit  wieder  erlangen,  und  es 
kann  so  eine  vollständige  Rückbildung  des  Processes  eintreten. 

Die  subjectiven  Symptome  dieser  Erkrankung  beschränken 
«ich  auf  das  Gefühl  von  Spannung  und  Verkürzung  der  Haut; 
nicht  in  allen  Fällen  war  Schmerzempfindung  oder  Empfindlich- 
keit auf  Druck  vorhanden,  auch  haben  die  Temperaturmessungen 
kein  constantes  Ergebnis  geliefert,  indem  die  Eigenwärme  an 
den  ergriffenen  Parthien  bald  erhöht,  bald  erniedrigt  gefunden 
wurde;  auch  scheint  die  Sensibilität  nicht  verändert  zu  sein. 

Die  Störungen,  welche  durch  die  Erkrankung  erzeugt  wer- 
den, betreffen  niemals  das  Allgemeinbefinden,  sondern  sind  nur 
localer  Natur,  verschieden  nach  den  ergriffenen  Localitäten.  Wird 
•die  Haut  der  Gelenke  befallen,  so  werden  dieselben  fixirt,  der 
Ellenbogen,  die  Finger  erscheinen  in  halb  flectirter  Stellung,  hat 
die  Erkrankung  am  Hals  oder  Nacken  ihren  Sitz,  so  büsst  der 
Kopf  seine  Beweglichkeit  ein,  ist  die  Haut  des  Penis  ergriffen, 
so  zeigt  auch  sie  eine  gewisse  Starrheit,  welche  die  Erectionen 
unmöglich  macht.  Am  auffallendsten  sind  die  Veränderungen, 
welche  durch  den  Sitz  der  Erkrankung  im  Gesicht  erzeugt  werden. 
Dasselbe  gleicht  dem  Gesichte  eines  gefrorenen  Leichnams,  einer 
Bildsäule.  Die  Gesichtszüge  sind  erstarrt,  das  Mienenspiel  ge- 
schwunden, der  Mund  lässt  sich  nur  wenig  öffnen,  die  Nasen- 
flügel sind  fixirt,  die  normalen  Furchen  und  Linien  ausge- 
glichen. 

Auch  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  kann  von  dem 
Krankheitsprocesse  ergriffen  werden,  an  den  Gaumenbögen,  der 
Uvula,  der  Zunge  sind  von  einzelnen  Autoren  bandartige  retra- 
hirte  Streifen  beobachtet  worden. 

Durch  die  Veränderung  erleidet  die  Haut  weder  eine  Be- 
einträchtigung ihrer  secretorischen  Verrichtungen,  noch  erlangt 
sie  eine  Immunität  gegen  andere  Hautaffectionen ,  da  sowohl 
einerseits  Schweiss-  und  Talgsecretion  constatirt  werden  kann, 
andererseits  Acne,  Erythem,  Erysipelas,  Eczem,  Herpes  zoster, 
Ulcerationen  und  selbst  Phlegmonen  von  verschiedenen  AvslIqt^t^. 
^obaohtet  word^  «Ind. 
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Anatomie. 

Der  mikrofikopische  Befand,  welcher  sich  aiu  der  sehr  ffi' 
ringen  Anzahl  nach  dieser  Richtung  hin  untersuchter  F&lle  e^ 
gab,  zeigt  bei  den  verschiedenen  Autoren  im  Allgemeinen  eise 
Uebereinstimmung ,  die  Hornschicht  der  Epidermis  sowie  du 
Rete  Malpighü  zeigen  keine  Veränderung;  in  einzelnen  Ffillen 
zeigten  sich  Pigmentanhäufung  in  den  letzteren,  die  in  anderes 
Fällen  wiederum  gänzlich  fehlte.  Die  Papillen  der  Haut  seine 
das  Gewebe  des  Corium  Hessen  ein  dichtes  Filzwerk  von  binde- 
gewebigen und  elastischen  Fasern  erkennen,  welches  sich  sack 
auf  das  Unterhautgewebe  ohne  Demarcationslinie  fortsetzte  und 
selbst  in  den  Fällen,  wo  die  erkrankte  Hautparthie  sich  ob- 
mittelbar  über  einem  Knochen  befand,  auch  das  Periost  mit  m 
sich  begriff.  Das  Fettgewebe  war  zum  grössten  Theile  ge- 
schwunden und  zeigte  sich  nur  in  vereinzelten  kleinen  Herdes 
inmitten  des  dichten  Maschenwerkes  des  Bindegewebes.  Die  Ge* 
fasse  sind  in  den  tieferen  Cutisschichten  blutreichy  in  den  Vir 
pillen  dagegen  schmal  und  blutleer;  Rtumusaeny  J,  Neumond 
sowie  Kaposi  fanden  ihre  Wandungen  von  einer  reichen  AnnU 
kernhaltiger  Zellen  umschlossen,  die  beiden  Ersteren  auch  zahl- 
reiche Zellwucherungen  im  subcutanen  Gewebe.  Gleiche  BOr 
düngen  fand  J,  Neumann  auch  um  die  Schweissdrüsen,  deren 
Ausführungsgänge  beträchtlich  erweitert  und  mit  vermehrten 
Zellen  erfüllt  waren.  Die  glatten  Muskelfasern  erschienen  gleidi- 
wie  bei  Prurigo,  Liehen  ruber,  Elephantiasis  Arabum  hypertro- 
phisch und  dichotomisch  getheilt. 

Die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  ist  noch  vollkommei 
dunkel.  Am  häufigsten  wurde  sie  zwischen  dem  25.  und  38. 
Lebensjahre  beobachtet  und  zwar  häufiger  bei  Frauen  als  Mts- 
nem. 

Therapie. 

Unsere  bisherigen  Mittel  haben  sich  gegen  die  Sclerodemue 
anzureichend  erwiesen :  innerliche  Medicamente  waren  nicht  ib 
Stande,  die  Affection  zu  beseitigen  oder  eine  Besserung  zu  o- 
zielen,  die  locale  Behandlung  scheint  in  einzelnen  Fällen  tob 
einigem  Erfolge  gewesen  zu  sein.  Vor  Allem  empfehlen  sieh  f^ 
weichende  Mittel,  namentlieh  Dam^^fbäder^  sowie  aromatische  vi 
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EJienbäder,  mit  denen  der  InDerliche  Oebraucli  von  Roborantien, 
Chiniu,  Eisen  and  Leberthran  Bweckmäsaig  verbunden  wird.  Audi 
£iipfersalben  aiod  äUEeerlich  angewandt  Rordeu,  sowie  endlich 
der  conatante  Strom  (Fieber,  Piffard). 

3.  Sclarema  neonatorum.  ZellgewebsverbärtUDg  der 
Neugeborenen. 

Diese  bei  Neugeborenen  in  den  ersten  Leben Bmonaten  auf- 
Mmde  Erkrankung  besteht  in  einem  mit  Temperaturvermin- 
lerang  niid  Verlangsamuag  des  Pulses  eiuhergehenden  Hart- 
werden einzelner  Körperatellen.  Die  Affectioo  beginnt  am  bäu- 
'figitea  an  den  unteren  Extremitäten,  indem  zunüebst  die  Waden 
tu  BStbe  zuuehtnen ,  ödematös  anschwellen  nnd  schon  nach 
•«nigen  Tagen  hart  nnd  steif  werden.  Die  Geechwulat  verbreitet 
nch  ahdaon  über  die  Fiiese,  wobei  die  Fusssohlen  eigenthüm- 
jioli  COnvex  werden,  nnd  schreitet  nach  anfwäcts  über  dos  Knie, 
dit  Oberschenkel,  die  Genitalien  und  Natea  bia  zum  Bauch.  Auch 
die  oberen  Eitremitüten  und  das  Gesicht,  namentlich  die  Wan- 
%Vti  und  Lippen  werden  häufig  befallen,  wobei  letztere  einen 
tigenthüni liehen  Glanz  bekommen ;  stets  jedoch  bleibt  die  Brnst 
TOS  dem  Processe  verschont.  Die  zu  Anfang  vorhandene  rotbe 
I^rbaug  macht  einer  gelblichen  oder  weisalicb-gelben  Platz, 
wobei  die  Haut  trocken  wird.  Durch  den  Druck  des  Fingers  ge- 
lugt ei  nicht,  eine  Grube  in  die  ergriffenen  Tbeile  zn  drücken, 
»u  im  Beginne  noch  möglich  war,  auch  lassen  sieh  die  ver- 
wteten  Stellen  nicht  mehr  auf  ihrer  Unterloge  verseliieben.  Die 
^gennärme  derartig  erkrankter  Kinder  ist  nicht  allein  an  der 
Mrperoberfläche,  sondern  auch  in  den  Körperhöhlen  (der  Mund- 
B^e)  beträchtlich  niedriger  als  im  Normalzustände,  sie  kann 
Hlbit  bis  EU  ^3°  C.  herabsinken,  und  die  Application  von  Wärm- 
'^ben  nnd  warmen  Bädern  vermag  die  kalten  Glieder  nur  vor- 
Bbergehend  wie  einen  leblosen  Gegenatand  zu  erwärmen ;  dabei 
"1  die  Sensibililät  geschwunden.  So  gleichen  die  Krouken  leb- 
"iMn  Körpern,  die  unter  dem  Gesetze  der  trügeu  Materie  stehen, 
^s  liad  steif  nnd  beweglos,  wie  halb  erfroren.  Auch  die  Her»- 
Mlion  ist  ausserordentlich  schwach ,  der  zweite  Herrton  kaum 
i'oi'bftt,  der  Puls  sehr  klein  und  langsam,  die  Respiration  ober- 
die  Stimme  matt,  wimmernd.    Unter  dem  Forts chreiteR 
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dioBor  ErBchciDUugeu  tritt  allmählich  schon  nach  wenigen  Tagen 
dor  Tod,  nur  in  Heltcuen  Fällen  Genesung  ein. 

Ob  die  mit  dem  Sclercm  zuweilen  gleichzeitig  beobachteten 
PiKuimonion,  Darmcatarrhe  und  icterischen  Färbungen  in  cm- 
8al(>in  Zutiammcnhaiige   mit  crsterem  stehen,  ist  nicbt   erwiesen. 

Der  aiiatoiiiische  Befund  beim  Einschnitt  in  derartig  Ter- 
üii(l(?rtc  Theilc  beschränkt  sich  auf  eine  ödematöse  gallertige 
Iiiiiltratiou  des  Bindegewebes  und  eine  Umwandlung  des  Panni- 
culuB  adipoBUs  in  eiuc  feste  hammeltalgähnliche  Masse.  Dem- 
gemäss  dürfte  diese  Affection  eigentlich  keinen  Platz  an  diew 
Stelle  finden,  wenn  nicht  die  Aehnlichkeit  des  Namens  mit  der 
vorhergehenden  Affection  eine  Nebeneinanderstellung  beider  won- 
schcuswerth  machte. 

Wodurch  diese  eigenthümliche  Umwandlung  des  Fettge- 
webes erzeugt  wird,  ist  noch  nicht  sichergestellt  und  scheint  auf 
eine  Trägheit  in  der  Innervation  des  Herzmuskels  zurückzuführen 
zu  sein,  wodurch  einerseits  die  Herabminderung  der  Temperatur, 
andererseits  die  Exsudation  bedingt  wird.  Thatsacbe  ist,  dan 
fettreiche  Kinder  bei  anderweitigen  Krankheiten  mit  profusem 
Säfteverlust  eine  ähnliche  erhöhte  Consistenz  des  Fettgewebe! 
zeigen,  so  dass  eine  emporgehobene  Hautfalte  längere  Zeit  stehen 
bleibt,  ein  Zustand,  der  natürlich  von  dem  Sclerem  gänzlich  ver- 
schieden, aber  vielleicht  auf  analogen  Verhältnissen  beruht. 

Die  Behandlung  muss  auf  äussere  Zufuhr  von  Wärme 
durch  Wärmflaschen,  Einhüllungen  sowie  Anregung  der  Herz- 
thätigkeit  durch  Alcoholica  etc.  gerichtet  sein. 

4.  Framboesia,  Beerschwammähnliohe  Fapillar- 

geschwulst. 

Mit  diesem  von  Sauvage  zuerst  angewandten  Namen  werden 
himmbeer-  oder  erdbeerähnliche  rothe,  leicht  nässende  und  daher 
zuweilen  mit  dünnen  Borken  bedeckte  papilläre  Excrescenzen 
von  schwammigem  oder  körnigem  Aussehen  verstanden.  Ursprüng- 
lich wurde  jene  Bezeichnung  auf  gewisse  in  den  tropischen  Ge- 
genden endemisch  vorkommende  Erkrankungen  angewandt,  die 
unter  dem  Namen  Jaws  (Erdbeere)  oder  Plan  (Himbeere) 
bekannt  waren  und  nach  den  Mittheilungen  ihrer  Beschreiber 
durch  Contagion  übertragbar  und  durch  Quecksilber  heilbar  sind. 
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dterhin  jedoch  hat  sich  ergeben,  dass  diese  AfiPectionen  mit 
lerweitigen  endemisch  vorkommenden  Hauterkrankungen  (S  Ib  - 
ns,  Skerlievo,  Falkadine,  Frengau.  a.)  verwandt  und 

wirkliche  Syphilisformen  aufzufassen  seien,  während  anderer- 
ts  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  ähnliche  bis  über  wallnuss- 
»sse  Excrescenzen  vorhanden  waren,  die  lange  Zeit  hindurch 
sistirten  und  die  Annahme  der  Syphilis  gänzlich  ausschlössen, 
f  diese  Form  allein,  die  von  AMbert  als  Mycosis  fungoi- 
s  beschrieben  wurde,  ist  die  Bezeichnung  Framboesia  an- 
idbar,  da  nur  sie  eine  Krankheit  sui  generis  darstellt.  In 
lerer  Zeit  sind  mehrere  derartige  Fälle  beschrieben  worden, 
nentlich  von  KÖbner  als  beerschwammähn liehe  Papil- 
rg es ch Wülste,  von  Kaposi  als  Dermatitis  papillo- 
itosa,  sowie  von   Virchöw  u.  A. 

Diese  Wucherungen  können  an  allen  Theilen  des  Körpers 
^treten,  Kaposi  beobachtete  sie  an  den  behaarten  Stellen  des 
pfes,  namentlich  im  Nacken  an  der  Haargrenze,  wo  sie  bald 
erhäutete,  bald  nässende,  excoriirte  Erhabenheiten  darstellten, 
d  in  ihrer  Mitte  gewöhnlich  mit  einem  kleinen  Büschel  von 
aren  besetzt  waren. 

Anatomisch  sind  diese  Bildungen  nach  ^ö^ner  und  Vir- 
MO  zu  den  Granulationsgeschwülsten  zu  rechnen.  Ersterer  fand 

mikroskopischen  Querschnitten  die  Papillen  vergrössert  und 
b  einer  grossen  Anzahl  kleiner  runder,  ovaler  und  spindelför- 
5er  Zellen  erfüllt,  die  tieferen  Theile  des  Corium  enthielten 
le  grosse  Anzahl  freier  Kerne,  während  die  elastischen  Fasern 

Menge  zurücktraten. 

Therapie. 

Die  Beseitigung  dieser  Geschwülste  ist  nur  durch  äussere 
ttel  möglich.  Der  Entfernung  mittels  des  Messers  oder  der 
beere  folgt  gewöhnlich  aus  sehr  zahlreichen  Punkten  der  Schnitt- 
che  eine  profuse  Blutung,  die  mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati 
stillen  ist.  Auch  durch  Aetzmittel  (cf.  pag.  65),  Kali  cau- 
cum,  Essigsäure,  Jodglycerin,  Sublimat  oder  durch  Galvano- 
ustik  ist  ihre  Entfernung  möglich. 
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C.  Hypertrophie  des  Pigments. 

Durch  die  verschiedene  Quantität  des  in  den  üefiBten  Lago 
der  Epidermis  angehäuften  Pigmentes  entstehen  die  Yerschiedenei 
Färbungen,  welche  wir  als  T  e  i  n  t  bezeichnen,  sowie  das  Yersehie- 
dene  Colorit  der  farbigen  Menschenracen.  Die  grösste  Meng« 
von  Pigment  findet  sich  in  der  Negerhaut,  aber  auch  beim  £i^ 
ropäer  sind  einzelne  Körperstellen  (der  Warzenhof,  das  Scrotoa, 
die  Labien)  unter  gewöhnlichen  Umständen  dunkeler  gefibblt 
d.  h.  reicher  mit  Pigment  versehen  als  die  Haut  des  übrigo 
Körpers.  Dieselben  Verhältnisse  walten  auch  bei  den  abnonnei 
Färbungen  der  Haut  ob;  bei  ihnen  ist  es  gleichfalls  nieht  die 
Qualität,  sondern  die  Quantität  des  Farbstoffes,  durch  welche  ihn 
Nuancirung  bedingt  wird.  Diese  abnormen  Färbungen  kommei 
entweder  angeboren  vor  und  werden  alsdann  als  Naevi  pig- 
m  e  n  1 0  s  i  bezeichnet,  oder  sie  sind  erst  im  späteren  Leben  e^ 
werben  und  heissen  je  nach  ihrer  Ausdehnung  Lentigines 
oder  Chloasmata. 

1.  Angeborene  Pigmentfiecke. 

19'aevus  pigmentosus,  MuttermaL 

Sie  stellen  linsen-  bis  groschengrosse  runde  braun  bis  schwan 
gefärbte  Flecke  dar,  die  entweder  im  Niveau  der  Haut  liegen 
(Naevus  spilus,  Fleckenmal)  oder  dieselbe  als  unebese 
warzige  Gebilde  überragen  (Naevus  verrucosus,  Linsen- 
mal). Soll  die  Bezeichnung  „Naevus"  nur  für  die  angebo- 
renen Flecke  dieser  Art  gelten,  so  dürfte  die  Zahl  der  hierher 
gehörigen  Fälle  eine  ausserordentlich  geringe  sein,  da  fast  nur 
die  Naevi  verrucosi  als  wirklich  angeborene  Affectionen  ▼o^ 
kommen  (s.  pag.  284),  während  die  übrigen  sich  wohl  stets  erit 
nach  der  Geburt  entwickeln,  so  dass  man  möglicherweise  Nt^ 
vus  verrucosus  und  N.  congenitalis  als  nahezu  identisch  beseidi- 
nen  kann. 

Die  Warzenmäler  sind  gewöhnlich  dunkeler  gefärbt  als  dis 
einfachen  Fleckenmäler  und  nehmen  mit  dem  Wachsthnm  dei 
Individuums  gleichfalls  an  Umfang  zu,  so  dass  sie  deh 
selten  über  grosse  Körperflächen  erstrecken.    In  der  Beg«l 
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wickeln  eich  auf  ihnen  im  Laufe  der  Zeit  Haare,  welche  dicker 
und  dunketer  sind  als  die  an  den  übrigen  Körperstellen  vorhaQ- 
denen.  In  dieser  Weise  persiatiren  sie  dann  in  der  Regel  wäh- 
read  des  ganzen  Lebens  unverändert,  doch  hat  man  häufig  auch 
Im  höheren  Alter  einen  Uehergang  derselben  in  Garcinom  beob- 
achtet (s.  dieses). 

InBezugaufdie  Aetiologie  dieserGebilde  herrschte  gleich- 
wie bei  den  Geflias malern  im  Volke  der  Aberglaube,  das s  sie  auf" 
^wisae  Sinne  sein  drucke  zurückzuführea  seien,  welche  die  Mutter- 
wShreud  der  Schwan gerechaft  durch  gewisse  plötzliche,  uner- 
wartete Ereignisae  oder  durch  eine  rege  Einbildungskraft  em- 
pfangen habe,  indes  Ist  dies  etwas  mystische  actiologische  Mo- 
ment van  der  WisEenachaft  längst  verworfen  worden  (cf,  pag. 
35).  Interessant  ist  die  zuerst  von  v.  Bärengpmng  gemachte, 
später  von  Thompson,  Th.  Simon  u.  A,  erweiterte  Erfahrung,  dasB 
diese  Gebilde  gleichwie  die  Gefässmäler  (vergl.  diese)  sich  zq- 
weilen  auf  das  Verbreitangsgebiet  eines  Hautnerven  hauptsäch- 
lich der  Trigeminus  oder  eines  Astes  desselben  beschranken,  nnd 
möglicher  weise  mit  krankhaften  Veränderungen  der  Nervenstämme 
oder  ihrer  Ganglien  Kusammenhiingen.  Th.  Simon  hat  die  von 
0.  Bäreneprvng  gewählte  Bezeichnung  der  Naevi  uniue  late- 
rJB  durch  die  nicht  zw  ec  km  äs  sigere  der  Nerven-Naevi  ersetzt 
nnd   fdhit  sie  auf  trophische  Störungen  zurück.  I 

2.  Erworbene  Figmentflecke. 

a.  Iientigines,  LiiiBenäecke,  Sphelides,  Sommersprossen. 

Sie  stellen  Stecknadelkopf-  bia  linsengroase  dunkel  bis  hell- 
braone  und  gelbe,  nicht  prominirende  Flecke  dar,  die  bald 
einzelt,  bald  in  Gruppen,  zuweilen  dicht  gedrängt  beieainmen- 
stehen  nnd  meistentheils  die  unbedeckten  Körpertheile,  das  Ge- 
eicht, die  Hände  und  Arme,  nicht  selten  aber  auch  den  Rumpf 
nnd  die  Eitremitäten  bedecken.  Sie  finden  eich  häufiger  bei 
Individuen  mit  hellem  Teint  als  bei  Brünetten,  niemals  jedoch 
vor  dem  secbstcD  Lebensjahre  und  verdanken  den  Kamen  der 
Epheliden  der  irrigen  Ansicht,  dass  sie  durch  die  Wirkung  der 
Sonnenstrahlen  hervorgemfeu  werden.  Diese  haben  jedoch  keinen 
Autheil  an  ihrer  Entetehnng.  wohl  aber   wVt4  ge-^ota-oXiAi.  «u 
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Dunkelerwerden  der  Flecke  im  Sommer  und  ein  Erbleichen  der- 
selben im  Winter  beobachtet. 

b.  Chloasma.  Leberfleck, 

ist  die  Bezeichnung  für  braune  bis  hellgelbe  über  grössere  Kor- 
perstrecken ausgebreitete  nicht  prominirende  Flecke,  die  im 
Gegensatz  zu  den  ihnen  ähnlich  sehenden  Flecken  derPityriasii 
versJcolor  weder  von  Jucken  noch  Abschuppung  begleitet  sind. 
Sie  finden  sich  am  häufigsten  im  Gresicht,  seltener  an  den  Ex- 
tremitäten und  stellen  entweder  ein  idiopathisches  Leiden  dar 
oder  begleiten  anderweitige  krankhafte  Veränderungen  des  Or- 
ganismus. 

Das  Chloasma  idiopathicum  tritt  in  Folge  derartig^ 
äusserer  Einflüsse  auf,  die  zu  einer  andauernden  Hyperaen^ 
der  Haut  führen.  Man  beobachtet  daher  derartige  diffuse  dnn- 
kelere  Färbungen  an  den  unbedeckten  Körperstellen  von  Pe^ 
sonen,  die  viel  im  Freien  verkehren  (Maurern,  Feldarbeitenii 
Soldaten,  Touristen  u.  s.  w.)  und  andauernd  der  Sonnenhitte 
ausgesetzt  sind  (Chi.  caloricum).  Einen  gleichen  Einflnsi 
üben  auch  intensivere  Hautreize,  Bepinselungen  mit  Jodtinctor, 
Senfteige,  Bandpflaster  aus  (Chi.  toxi  cum);  sie  hinterlassen 
Pigmentirungen,  die  bis  ins  späteste  Alter  erhalten  bleiben  und 
bei  etwaigen  inneren  Erkrankungen  zuweilen  einen  werthvollen 
Fingerzeig  auf  vorangegangene  Leiden  bieten  können.  Anderer* 
seits  aber  mahnt  dieser  Umstand  zu  einer  gewissen  Zurückhal- 
tung in  der  Anwendung  von  Hautreizen  an  sichtbaren  Körper- 
stellen, weil  hierdurch  der  Teint  mancher  Schönen  eine  dauernde 
Verunstaltung  erfahren  kann.  Endlich  entstehen  dergleichen  FSr- 
bungen  nicht  selten  durch  Traumen  der  verschiedensten  Art 
(Chi.  traumaticum),  durch  Druck,  Quetschung,  kurz  durcfc 
alle  diejenigen  Momente,  welche  wir  oben  pag.  75  und  162  al» 
Ursachen  der  Erytheme  und  Dermatitiden  erwähnt  haben.  Hier- 
her sind  namentlich  auch  die  Pigmentirungen  der  Haut  zu  rech- 
nen, die  durch  das  Kratzen  bei  juckenden  Hautausschlägen  (Pro- 
rigo,  Psoriasis,  Eczem,  Scabies)  entstehen  und  auf  eine  Pigment- 
metainorphosc  des  in  den  extravasirten  Blutkörperchen  enthalten 
gewesenen  Hacmatin  zurückzuführen  sind ;  indes  wird  die  gleiche 
Voränderung  bei  anderen  nicht  juckenden  Hautausschlägen  (Ich- 
tlivosis,  Elephantiasis,  Liehen  ruber,  Syphilis)  ebenfalls  beobachtet. 
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Das  Chloasma  symptomaticum  findet  sich  sehr  häufig^ 
nicht  allein  während  der  Gravidität,  sondern  auch  bei  den  ver- 
schiedensten Erkrankungen  des  inneren  Genitalapparates  beim 
Weibe,  namentlich  bei  Polypen  und  Fibroiden  des  Uterus,  Ova- 
rialtumoren etc.  (Chi.  ut  er  in  um),  die  durch  die  Gravidität 
bedingte  Verfärbung  geht  in  der  Regel  einige  Zeit  nach  über- 
standenem  Wochenbett  wieder  zurück,  indes  folgen  zuweilen 
verschiedene  Schwangerschaften  so  kurz  auf  einander,  dass  die 
Frauen  diese  Maske  jahrelang  ohne  Unterbrechung  zur  Schau 
tragen. 

Das  Chloasma  uterinum  nimmt  nicht  allein  das  Gesicht  mit 
Ausnahme  der  Ohrmuschel  und  des  Halses  ein,  sondern  locali- 
sirt  sich  unter  jenen  Verhältnissen  regelmässig,  auch  wenn  das 
Gesicht  frei  ist,  an  den  Warzenhöfen  und  der  Linea  alba.  Bei 
Hysterischen  männlichen  und  weiblichen  Geschlechts  sind  gleich- 
falls analoge  Färbungen  des  Gesichts  beobachtet  worden ;  ebenso 
findet  man  sie  nicht  selten  bei  gewissen  consumptiven  Krank- 
heiten, namentlich  bei  Malaria-  und  ELrebscachexie,  sowie  bei 
Phthisikem  (Chi.  cachecticorum),  so  dass  das  Gesicht  der- 
artiger Kranker  wie  mit  einer  dunkelgelben  Maske  bedeckt  er- 
scheint. 

c.  Melasma,  19'igrities. 

Man  versteht  hierunter  eine  entweder  auf  einzelne  Stellen 
beschränkte  oder  über  den  Körper  verbreitete  meist  in  dunkelen 
Flecken  auftretende  Hautfarbung,  wodurch  das  befallene  Indi- 
viduum einem  Neger  oder  Mulatten  ähnlich  sieht.  Bei  längerem 
Bestände  können  diese  Pigmentirungen  heller  werden,  auch  wohl 
ganz  schwinden.  Sie  kommen  in  Fällen  vor,  in  denen  ein  länger 
andauerndes  Kratzen  stattfindet,  namentlich  bei  Anwesenheit  von 
Kleiderläusen,  ferner  bei  einigen  Hautkrankheiten  wie  Pellagra, 
Ichthyosis  hystrix  etc. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  die  Broncefär- 
bung  der  Haut,  welche  das  Hauptsymptom  des  Morbus  Addi- 
sonii  bildet  und  sich  von  den  vorhergehenden  Pigmentanomalien 
dadurch  wesentlich  unterscheidet,  dass  sie  stets  mit  fleckigen 
Färbungen  der  sichtbaren  Schleimhäute  gemeinsam  vorkommt. 
Die  von  ihr  befallenen  Personen  gehen  nach  längerer  Zeit  raa.- 
rastisch  zu  Grunde.   Der  wesentliche,  wieyrohl  aw^^i  üVOdX  ^wv- 
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stante  Sectionsbefund  ist  eine  chronisch-entzündliche  Yeränderang 
der  Nebennieren  und  des  Plexus  coeliacus. 

Femer  ist  der  sog.  Argyria  zu  gedenken,  einer  Verför- 
bung  der  Haut,  welche  durch  einen  übermässigen  innerlichei 
Gebrauch  von  Argentum  nitricum  erzeugt  wird,  und  die  in  alles 
Nuancen  von  bleigrau  bis  dunkelviolett  variiren  kann.  Die  enti 
Beobachtung  hierüber  hat  ein  pommerscher  Arzt  Dr.  Weigd  ii 
vorigen  Jahrhundert  gemacht,  der  durch  lange  fortgesetzte  Ver- 
abreichung von  Höllensteinpillen,  die  er  als  Geheimmittel  ▼e^ 
kaufte,  einen  Feldprediger  von  Epilepsie  heilte,  ihn  aber  gleich- 
zeitig blau  förbte.  Bekannt  wurde  diese  Veränderung  erst  duck 
Albers  (1815).  Nach  Untersuchungen  von  Krcihmer  (1845) 
hatte  in  den  vorliegenden  Fällen  nur  der  mindestens  6  Monib 
fortgesetzte  Gebrauch  des  Mittels,  von  dem  wenigstens  30  Ghnuna 
genommen  waren,  diese  Färbung  zur  Folge.  Dieselbe  betritt 
stets  die  ganze  Körperoberfläche,  zumeist  das  Gesicht  und  eoD 
nach  Fepper  sich  zuerst  am  Zahnfleisch  in  Form  eines  schmalü 
Saumes  gleich  dem  bei  Bleiintoxication  vorhandenen  zeigen. 

Nach  den  vorliegenden  mikroskopischen  Untersuchungen  nad 
die  Epithelien  sowohl  der  Drüsen  als  der  übrigen  Organe  voll- 
kommen unverändert,  dagegen  finden  sich  an  allen  mit  Gefibaci 
versehenen  Geweben  mehr  oder  weniger  reichliche  Ablagerungei 
feinkörnigen  reducirten  Silbers.  Am  stärksten  werden  diese  Ab- 
lagerungen in  den  obersten  Schichten  des  Corium,  in  den  binde- 
gewebigen Theilen  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen  sowie  dff 
Haarbälge  angetrofl^en.  Dieselben  Veränderungen  zeigen  sich  u 
den  glatten  Muskelfasern  der  Haut,  an  der  Intima  und  Medii 
der  kleinen  Gefässe  und  in  intensiveren  Fällen  auch  um  die  ve- 
nösen Hautgefasse.  In  inneren  Organen  findet  sich  das  Silbe^ 
pigment  in  ähnlicher  Weise  aufgespeichert. 

Ueber  das  VTesen  der  Argyria  bestehen  zwei   Ansichten 
Nach  der  einen  (Virchow,  Riemer)  gelangt  das  Silber  in  redt- 
cirtem  Zustande  vom  Darmkanal  aus  in  die  Lymphbahnen,  vß 
hier  aus  in  den  Blutstrom  und  tritt  alsdann  durch   die  GrefSiüi 
in  die  Gewebe,  wo  es  dauernd  aufgespeichert  wird,   nach 
Anderen  (v.  Bärensprung^  Frommann,  Huet)  wird   es  im  Se 
gelöst  in  Form  eines  Silberalbuminates  aufgenommen,   und 
nachdem  es  die  Gefasse  verlassen  hat,  unlöslich. 


Thet&pie  der  Pigmcntflecke. 

Da  die  Pigmentanhänfungen  aich  in  den  tieferen  Schichten 
r  Epidermis  befinden,  so  wird  ihre  Beseitigung  durch  diejenigen 
ittel  zu  erreichen  sein,  welche  eine  Exfoliation  derselben  herbei- 
liren.  Hierher  gehören  Einreibungen  mit  grüner  Seife  oder 
erschlage  mit  derselben  sowie  mit  dem  Spir.  sapouatas  ka- 
s  (pag.  (11),  welche  am  zweckmäsBigsten  während  derNaoht 
macht  und  so  lange  fortgesetzt  werden,  bis  die  Haut  glatt 
;d  gespannt  erscheint,  worauf  alsdann  die  Ähstossung  der  Epi- 
s  erfolgt,  Heiira  empfiehlt  ferner  Ueberflohläge  mit  einer 
iblimatlösang  (0,2ä  anf  ^Ü  Wasser) :  eine  mit  dieser  Losung 
^feuchtete  kleine  ComprcBse  wird  fest  auf  die  betreffende  Stelle 
ifgelegt  und  vier  Stunden  hindurch  mittels  eines  in  die  Lösung 
etäachten  Charpiepiusels  feucht  erhalten,  wobei  die  gesunden 
beile,  namentlich  Augen,  Mund  und  Nase  vor  der  Einwirkung 
er  Flüssigkeit  zu  schützen  sind.  Erbebt  sich  die  Epidermis 
leranf  zu  einer  Blase,  so  wird  ihr  Inhalt  durch  einen  Nadel- 
tich entleert;  in  anderen  Fällen  zeigt  sieb  die  so  behandelte 
teile  nur  gerötbet,  Sie  wird  hierauf  mit  Amylum  bestreut,  und 
RChdem  sich  in  wenigen  Tagen  die  alte  Epidermis  abgestassen 
ftt,  wird  sie  durch  neue  pigmentlose  ersetzt.  Langsamer  fuhrt 
U  Waschen  mit  sublimathaltigen  Waschwässern  (Aqua  cos- 
retica  orientalis:  Emuls.  comm.  100,0,  Tr.  Benzoes  10,0,  Subl. 
jrroE.  1,0)  Kum  Ziele.  Auch  Bepin sei nngen  mit  Jodtinctnr  und 
ablimatcollodium  sowie  eine  Saibe  aus  Bismuth.  subnilr,,  Prae- 
Ipit.  alb.  ana5,0,  Ungt.  rosat.  4Ü,0  sind  von  Wirkung,  J.  Neu- 
Kinn  sah  von  concentrirter  Essigsäure  allein  oder  mit  Lac  Sui- 
tria eu  einem  Brei  verrieben  guten  Erfolg.  Indes  alle  diese 
[ittel  sichern  nieht  vor  Becidiven  und  für  manche  Fälle  bleibt 
U  die  Schminke  als  das  einzige  Mittel  übrig. 


VIT.   Classe.    Atrophien. 

Die  Atrophie   der  Haut,   d.  h,   die   durch  mBugelha.&«  &«- 
ihrung  derselben  hervorgerufene  Vecändemag  ftwax  'ReiVa.iA.' 
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LstiBclie  Bildungen  darstellen.  Denn  sie  kommen,  ausser  durch 
en  Druck  des  schwangeren  Uterus  erzeugt,  auch  dort  vor,  wo 
ie  Bauchhaut  durch  umfangreiche  Ovarialtumoren,  oder  wo  sie 
urch  Flüssigkeit  oder  beträchtliche  Fettanhäufung  in  der  Bauch- 
löhle  erheblichen  Dehnungen  unterliegt.  Bei  Schwangeren  sind 
ie  an  den  Bauchdecken,  den  Oberschenkeln  und  den  Clunes 
orhanden  und  stellen  in  ihrem  Beginne  rosarothe,  späterbin 
»läuliche  Streifen  von  glatter,  glänzender  Oberfläche  dar,  die 
»ei  langem  Bestände  eine  weisse  Färbung  annehmen.  Beim  Zu- 
iihlen  mit  dem  Finger  überzeugt  man  sich,  dass  es  sich  um 
inen  Defect  handelt,  welcher  durch  Auseinanderweichen  der 
ieferen  Coriumschichten  und  des  ünterhautgewebes  entstanden 
3t,  während  die  Epidermis  straffer  gespannt  und  transparenter 
nrd  und  die  tiefer  gelegenen  farbigen  Theile  hindurchschim- 
nern  lässt.  Hort  mit  der  Geburt  die  excessive  Ausdehnung  auf, 
0  rücken  die  auseinander  gewichenen  Schichten  wieder  näher 
in  einander,  wobei  die  übermässig  ausgespannt  gewesene  £pi- 
iermis  sich  faltig  hervorwölbt,  so  dass  sie  anfangs  den  Anschein 
'on  Blasen  erzeugt.  Später  jedoch  schrumpft  auch  sie  zusammen, 
rscheint  quergestrichelt,  und  sticht  von  den  benachbarten  nor- 
malen Stellen  durch  ihre  geringere  Transparenz,  sowie  ihre  trockene^ 
nd  glänzende  Beschaffenheit  ab. 

In  einigen  Fällen  sah  Wüaon  in  Folge  nervöser  Störungen 
ch  derartige  atrophische  Streifen  nach  dem  Verlaufe  von  Nerven- 
^rzweigungen  ausbreiten. 

An  Stellen,  welche  der  Sitz  wiederholter  und  lange  anhal- 
tnder  Entzündungen  gewesen  sind,  namentlich  nach  chronischen 
xanthemen,  wird  ebenfalls  zuweilen  Atrophie  der  Lederhaut 
sobachtet,  die  wahrscheinlich  durch  den  Druck  des  Exsudates 
df  die  Capillaren  und  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des  Blut- 
aflusses  und  der  Ernährung  (Kaposi),  oder,  wie  Wilson  sich  aus- 
rückt, durch  interstitielle  Resorption  des  Cutisgewebes  herbei - 
eführt  wird,  so  dass  diese  Form  sich  also  den  Druckatrophien 
QBchliesst.  Derartig  atrophisch-narbige  Stellen  werden  bei  pa- 
alösen  Syphiliden,  bei  Lupus  exfoliativus  und  erythematosus 
>wie  bei  der  Elephantiasis  Graecorum  (Morphaea  alba  atro- 
hica)  angetroffen  und  unterscheiden  sich  von  wirklichen  Nar- 
en  nur  dadurch,  dass  sie  nicht  aus  neugebildetem  Ge^^\^^  Vk^- 

Beb  read,  Bäatknnkheittn,  ^Y 
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2.   Xeroderma  {Kaposi),  General  Atrophia  Cutis  {Wüsan), 

Der  Ausdruck  Xeroderma  bezeichnet  einen  Zustand  yob 
Trockenheit  der  Haut  und  ist  eigentlich  auf  die  yerschiedensten 
Zustände  der  Haut  anwendbar,  da  Trockenheit  das  Hauptsymptom 
vieler  Hauterkrankungen  darstellt.  Wilsan  belegt  mit  diesem 
Namen  die  leichten  Formen  der  Ichthyosis,  die  Anfangsstadiea 
derselben,  er  könnte  aber  auch  ebenso  gut  auf  die  pag.  94  «Ii 
Asteatodes  bezeichnete  Affection  Anwendung  finden.  Kaposi  ver 
steht  darunter  eine  bisher  nur  in  wenigen  (im  ganzen  4)  Fällea 
von  Wüson  und  ihm  resp.  Hebra  beobachtete  Form  von  Atro- 
phie, bei  der  die  Haut  dünn,  pergamentartig,  trocken,  gemnielt 
und  über  die  darunter  liegenden  Theile  straff  gespannt  und  n- 
trahirt  ist,  so  dass  beispielsweise  die  Augenlider  ectropionir^ 
die  Unterlippe  nach  abwärts  gezogen,  die  Finger  gebeugt  6^ 
scheinen.  In  den  ^a;>o«/-^e^a'schen  Fällen  fanden  sich  an  am 
erkrankten  Parthien  zahlreiche  braune  Pigmentflecke  und  Tele-, 
angiectasien,  welche  letztere  auch  von  Wüson  erwähnt  werde!.; 
Der  Panniculus  adiposus  war  nicht  verringert,  die  Sensibiüttl 
nicht  verändert  und  abgesehen  von  dem  Gefühl  der  Spannung 
weder  Schmerz  noch  Jucken  vorhanden.  In  allen  Fällen  war  dai 
Leiden  von  frühester  Jugend  an  vorhanden. 

Dieser  Zustand  der  Haut  ist  von  der  Sclerodermie  zu  unter 
scheiden,  bei  welcher  die  Haut  bretthart,  starr,  wie  gefroren  e^ 
scheint,  während  sie  hier  weicher,  beweglicher,  dünn  und  pe^ 
gameutartig  ist ;  dort  beginnt  die  Erkrankung  mit  einer  hartei 
Infiltration  des  Unterhautbindegewebes  und  schreitet  auf  dil 
Corium  fort,  hier  dagegen  beschränkt  sie  sich  auf  das  Corhni 
und  die  Epidermis  und  lässt  das  Unterhautgewebe  intact. 

Ein  therapeutischer  Erfolg  ist  bei  diesem  Leiden  duA 
kein  Mittel  erzielt  worden,  ebenso  wenig  hat  man  eine  spontiBl 
Besserung  des  Zustandes  beobachtet. 

3.  Atrophia  cutis  senilis,  Altersatrophie  der  Haut 

Im  höheren  Alter  unterliegt  die  Haut  denselben  Verändi* 
ruiigcn.  welche  sich  an  den  übrigen  Geweben  des  Körpers  han^ 
geben  und  unter  den  Begriff  des  Marasmus  senilifi  suBamiB6i' 
gefii«*st  werden.    Sie  chracterisiren  sich  durch  eine  Abnahme  ■ 
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er  Ernährung,  durch  Atrophie  der  Organe  und  ihrer  Elementar- 
heile,  welche  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen. 

Was  die  Haut  speciell  hetrifPt,  so  zei^t  sie  gewöhnlich  eine 
lunkelere  Färbung,  sie  ist  schlaff  durch  den  Schwund  des  Fett- 
polsters, gerunzelt,  die  Falten,  welche  bei  jüngeren  Individuen 
durch  die  Contraction  oberflächlicher  Muskeln  vorübergehend 
auftreten,  sind  bleibend  geworden,  die  Epidermis  ist  glatt  oder 
fein  abschülfernd,  dabei  trocken  und  spröde.  An  einzelnen  Stellen, 
liesonders  am  Bücken  und  an  der  Brust,  zeigen  sich  zuweilen 
irinenähnliche  Efflorescenzen,  die  von  «7.  Neumann  als  Ver- 
mcae  seniles  (Keratosis  pigmentosa)  zuerst  beschrieben 
irorden  sind.  Sie  stellen  linsen-  bis  pfenniggrosse,  aus  überein- 
ttnder  geschichteten  Epidermismassen  bestehende  rostbraun  bis 
tieftehwarz  gefärbte  Erhabenheiten  dar,  die  mit  dem  Nagel  leicht 
luBweggekratzt  werden  kennen  und  entweder  eine  intacte  oder 
leicht  blutende  Oberfläche  zurücklassen.  Sie  finden  sich  haupt- 
•iehlich  am  Bücken  und  an  der  Brust,  können  durch  das  Bei-; 
ben  der  ELleidungsstücke  zu  Excoriationen  sowie  Ulcerationen 
Veitnlassung  geben  und  hierdurch  die  Ursache  zu  erheblichen 
Baiehwerden  werden.  Von  der  gewöhnlichen  Warze  unterscheiden 
iieh  diese  Gebilde  wesentlich  dadurch,  dass  bei  ihnen  vorwiegend 
das  epidermidale  Gewebe,  der  PapillarkÖrper  dagegen  gar  nicht 
betheiligt  ist. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  senilen  Haut  sind 
^on  «7.  Neumann  eingehend  studirt  worden.  Er  fand  den  Dicken- 
dmchmesser  der  Haut  bedeutend  verringert,  die  Papillen  ver- 
kfint  und  verschmälert,  an  manchen  Stellen  gänzlich  geschwunden, 
H^er schrumpft",  so  dass  die  Epidermis  an  manchen  Stellen 
fe  gerader  Flucht  über  die  Oberfläche  des  Corium  verläuft.  Das 
Qewebe  des  letzteren  zeigte  sich  von  feineren  oder  gröberen 
kSmigen  Massen  durchsetzt  und  getrübt,  an  anderen  Stellen, 
■Uunentlich  an  der  Gesichtshaut,  waren  die  Faserzüge  des  Co- 
rium  nicht  mehr  zu  erkennen,  vielmehr  das  Ganze  in  eine  ho- 
ii&ogene  Masse  verwandelt,  welche  mit  gequollenem  Leim  Aehn- 
Üchkeit  zeigte  (Zustand  der  glasigen  Verquellung,  der 
byaloiden,  amyloiden  Degeneration).  Die  glatten  Muskel- 
Euem  sind  getrübt,  mit  zahlreichen  feinkörnigen  Ablagerungen 
^ersehen,  ihre  Kerne  geschrumpft.  Die  Epidermis  ist  dünn,  na- 
Hleiitlich  das  Bete  Malpighii  beträchtlich  schmälet  9k\«  liOTifiaiV 
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iZ-i  rf^'iiliii'fr  i.»rii'iX'-rr.  Li  E.LLr:iLlz^  sind  in  der  Regel  vor- 
i.jjiiri^  iimifr  -•*.•  :-itj  iL:  *^rf=.  lanisgoSfanlichen  Haare 
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5:ii.£  i'-i"':-:  ::'-  it*  VrfjrzT::  ifr  Ticlfn  kleinen  Teleangiec- 
TJLjif-  r-irl-'ifllr;-  rz  ilrf-r.  -w-flrlf  =.sji  häufig  an  der  Hant 
:  t;ilr:fT  yfrs.:i:-  iz-TT-fr.  ^irrf— i  -izzlieh  das  normale,  straie 
C-TisuTf^T":-::  iiz:.  inTTiriT'.'.'.Lrfz.  Bl-Tirziok  das  Gleichgewidrt 
ri.:.  :*:  ii*  jr-filifrif  ■.--;▼:":•£  rifn-  licht  mehr  fähig,  es  iit 
ii:*-rt£;£iu-.  r:-:::  li.'i  :iri  fr=::rl::i:  aia"  diese  Weise  das  Zq-  j 
5:dLzi--i:z:nfi:  ;f;fr  ^ATil'.ir^-  Z::Ä£:rz.  Dass  aber  die  Te^  | 
ni-ifr:^  WlIfrsiiiLisflliirif:':  ir*  Cxriam  hierbei  von  wesent-  \ 
I::ifn  rlivf..!**  :*:  e--*  -^•^j^"?  --TTcr.  iass  überall  dort,  wo 
*-.:r.  -^"TtT  i.i:r. :.:i::5:r.:"^  V-T":iiln.:«if~  bei  jugendlichen  Indi- 
v-.:v.f::  ii-  i^zzil.!-:-:  l""5:i::-i  ä-t  Ei«:  herausbildet,  auch  ahn- 
'.i.'~f  G:-:'iirir-^r::irv.ii::-  iu::rt:fz.  :;zi  ich  brauche  in  Beiflg  \ 
b-icTSu:  ::-r  ä::  iif  v.-  a.::i;o:i'  :i::i  ^'t7*i?r.  beschriebenen  Fälle 
V. -jL  Xfr.i-rrjiiÄ  tä^  c'J.'  iu  cri-zfm.  Ganz  allgemein  tuB- 
g-irück:.  "s^-Lr-ifu  irlr  .;:f?  Vfr*::51r::i5  als  eine  Störung  des  sonit 
zwischen  irz  e-'^zfl-t*^  Gf"*"trf::  bestehenden  Gleichgewichtes 
bczeiob'^fii  ki:'xzfn.  &:;:  tr.-'.chf  tin  um  so  grösseres  Gewicht  itt 
Kjon  is:.  s'.s  von  r"-.i"-^A-'..  «i'.jJciVj:^  u.  A.  hierauf  gerade  die 
Senile  Disp-:s:::ci.  fir  i;-:  Bi'.iuzg  von  Carcinomen  (s.  d.)  zorack- 
gettihrt  wiri.  uni  ancb  andere  dem  vorgerückten  Alter  haupt- 
sächlich zukommende  Bildungen,  wie  beispielsweise  die  Hint- 
hörner,  wahrscheinlich  hierin  die  wichtigste  Vorbedingung  ihrer 
EntwickeluEg  nnden. 

Inwiefern  der  häußz  zu  beobachtende  Pruritus  senilis  auf 
die  Alters atrophie  zurückzufiihren  ist.  muss  dahingestellt  bleihen. 

Von  einer  Behandlung  der  senilen  Verandeningen  kann 
nur  in  soweit  die  Rede  sein,  als  es  sich  nicht  am  definitive  Yer- 
ünderungen  handelt.  Veranlassung  zu  therapeutischen  Eingriffen 
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därften  etwa  Haathömery  Carcinome,  Pruritus  sowie  die  von  J. 
Neumann  beschriebene  Keratosis  pigmentosa  erheischen. 
In  Bezug  auf  die  ersteren  verweisen  wir  auf  die  betreffenden 
Capitel,  was  die  letztere  betrifft,  so  wird  eine  Beseitigung  der- 
selben durch  Seifeneinreibungeuy  Bepinselung  mit  Jodgljcerin, 
mit  Yerdiinnter  Carbolsäurelösung  oder  durch  Abschaben  mittels 
des  scharfen  Löffels  erreicht. 


B.  Atrophie  der  Haut  mit  vorwiegender  Be- 
theiligung der  epidermidalen  Gebilde. 

L  Leucodermia,  Albinismus,  Vitiligo,  Atrophie  des 

Pigments. 

Der  Mangel  des  normalen  Hautpigments  wird  als  Leuco- 
dermia  bezeichnet;  ist  derselbe  angeboren,  so  wird  er  als  AI- 
binismus,  ist  er  dagegen  erst  in  späteren  Jahren  erworben, 
ilsVitiligo  bezeichnet. 

Der  Albinismus  kommt  bei  den  Albinos  allgemein, 
Ober  den  ganzen  Körper  verbreitet,  vor  und  betrifft  nicht  allein 
die  Haut,  sondern  auch  das  Haar  und  das  Auge  in  allen  seinen 
pigmenthaltigen  Theilen.  Ersteres  ist  weiss  und  von  feiner,  seiden- 
üftiger  Beschaffenheit;  während  die  Iris  und  die  Pupille  roth 
Bneheinen,  weil  die  Gefasse  der  Chorioidea  sowie  der  Iris  nicht 
iarch  das  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  vorhandene  Pigment 
verdeckt  werden.  Häufiger  kommt  der  partielle  Albinismus 
^or,  der  sich  in  seinen  leichtesten  Fällen  durch  das  Vorhanden- 
I6!n  einzelner  Büschel  schneeweiss  gefärbter  Haare  am  häufig- 
sten an  den  Genitalien  characterisirt,  in  intensiveren  Fällen  da- 
^en  sich  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  über  den  Körper 
verbreiteter  weisser  Flecken  darstellt.  Man  kannte  diesen  Zu- 
tand  früher  nur  bei  Negern  (Elsterneger)  und  Mulatten,  indes 
8t  er  von  v.  Bärensprung  u.  A.  auch  bei  Weissen  constatirt 
worden. 

Die  Vitiligo,  der  erworbene  Pigmentmangel,  stellt  sich 
l  Form  kleiner  circumscripter  pigmentloser  im  Niveau  der  Haut 
egender,  nicht  schuppender  Stellen  dar,  deren  Farbe  vom  hellen 
GlchweisB  bis  zum  hellen  Bosaroth  je  nach  der  Blutfülle  de« 
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betreffenden  Theiles  variirt.    Sind  derartige  Stellen  mit  ] 

bewaehsen,  so  erscheinen   diese  zuweilen  ebenfiüls  weisi 

Flecke  heben  sich  stark  von  der  zwischen  ihnen  liegenden 

gefärbten,  oder  was  gewohnlicher  ist,  stfirker  pigmentirte 

sehr  deutlich  ab;  am  reichlichsten  findet  sich  in  der  Bei 

Pigment   in    ihrem  Umkreise,   so  dass  sie   gewissermass 

einem  Pigmeutwall  umgeben  sind,  und   der  Anschein  ei 

als  sei  das  Pigment  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  zusa 

geschoben.  Bei  längerem  Bestehen  wachsen  die  entfärbten  5 

indem  ihr  Rand  sich  immer  weiter  vom  Mittelpunkt  ei 

Auf  diese  Weise  können  zwei  oder  mehrere  Flecke  zusa 

fliessen  und  eine  grosse  unregelmässige  Figur  darstellen 

die  Ausbreitung  weiterhin  zu,  so  kann  die  EntfÜrbuni?  sc 

lieh  den  grössten  Theil  der  Rörperoberfläche  betreffen    i 

man  den  Eindruck  erhält,  als  handele  es  sich  eigentlich  u 

pathologische  Pigmentanhäufung,  bei  normaler  weisser  F9 

Zur  Vermeidung   einer  solchen  Verwechselung  ist  jedocl 

zuhalten,  dass  pathologische  Pigmentanhänfungen  ste 

einer  convcxen  Linie  eingeschlossen  sind,  während  im  vorliei 

Falle  die  dunkeler  pigmentirten  Stellen  concave  Begren 

linieu  besitzen. 

Abgesehen  von  dem  Verlust  ihrer  normalen  Färbung 
die  ergriffenen  Stellen  keine  weitere  Abweichung  in  ihren 
sehen  oder  ihrer  Function.  In  der  Regel  sind  das  Gesicl 
Hände  und  Genitalien  die  Ausgangspunkte  der  Entfarbun 
Die  Vitiligo-Flecke  bleiben  während  des  ganzen  I 
bestehen;  sie  sind  wie  der  partielle  Albinismus  sowohl  b 
ropäem  als  bei  Negern  beobachtet  worden  und  finden  sich 
scheinlich  ebenso  auch  bei  den  übrigen  farbigen  Kacen. 

Anatomie. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  G.  Simon 
dem  Fehlen  jeglichen  Pigments  keine  weiteren  anatom 
Veränderungen.  Auf  welche  Weise  der  Schwund  dessell 
Stande  kommt,  ist  noch  völlig  unklar.  Kaposi  glsixibi,  es  hj 
sich  um  eine  „Trophoneurose",  um  eine  auf  Nerveneinflu 
ruhende  Nutritionsstörung  in  der  Epidermisbildung ,  in 
deren  zwar  die  Zellen  des  Rete  Malpighii  zum  Ersatz  f 
physiologisch  sich  abstossenden  oberflächlichen  Lagen  der 
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cbicht  in  regelmässiger  Weise  weiter  nach  aussen  rücken  und 
erhomen,  bis  endlich  die  Pigmentzellen  ebenfalls  in  diesen 
)liyBiologi8chen  Abstossungsprocess  hineingerathen,  jedoch  die 
m  ihre  Stelle  tretenden  neuen  Rete-Zellen  bei  ihrer  Bildung 
ksin  Pigment  mehr  erhalten.  Hiermit  ist  aber  immerhin  die 
itSrkere  Pigmentirung  im  Umkreise  der  Yitiligo-Flecke  und  ihr 
Weiterschreiten  noch  ebenso  wenig  erklärt,  als  ihre  eigentliche 
letzte  Ursache,  selbst  wenn  der  trophoneurotische  Ursprung  dieser 
Affection  durch  sicherere  Thatsachen  begründet  werden  könnte, 
als  es  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wirklich 
der  Fall  ist. 

Aetiologie. 

Auch  in  Bezug  auf  die  Veranlassungen  zu  diesem  Leiden 
Bind  wir  noch  vollkommen  im  Unklaren.  Einzelne  Beobachter 
liaben  es  nach  Verbrennungen  und  operativen  Eingriffen  (bei 
Hegern)  gesehen,  nach  anderen  soll  es  nach  Typhus,  Intermit- 
tens  oder  in  der  Reconvalescenz  nach  langwierigen  Krankheiten 
entstanden  sein.  Von  WctUenherg  wurde  in  jüngster  Zeit  ein  Fall 
Ton  allgemeinem  Albinismus  nach  Scharlach  bei  einem  22jährigen 
lUime  beschrieben. 

In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  dieses  Leidens  von  der 
naculösen  Lepra  (Morphaea  alba)  s.  diese. 

Therapie. 

Ein  Mittel,  die  Pigmentbildung  an  den  entfärbten  Stellen 
^eder  anzuregen  und  dauernd  zu  erhalten,  besitzen  wir  nicht, 
da  auch  die  dunkeleren  Färbungen,  welche  nach  wiederholter 
Application  von  Sinapismen,  Vesicantien  oder  nach  länger  fort- 
gesetzten Jodeinpinselungen  zurückbleiben  (cf.  pag.  316),  in 
diesen  Fällen  nur  vorübergehend  sind.  Kaposi  empfiehlt,  um  den 
Kontrast  zwischen  den  dunkelen  und  hellen  Stellen  auszugleichen, 
erstere  mit  denjenigen  Mitteln  zu  behandeln,  die  oben  (pag. 
3 10)  zur  Beseitigung  der  Pigmentanhäufungen  angegeben  sind. 

2.  Atrophie  der  Haare. 

a.  Canities,  Poliosis,  Ergrauen  der  Haare. 
Das  Ergrauen  der  Haare  ist  eine   dem  vorgerückten  Alter 


-*n.-iL T-^   '-Ti*  ZniiiitüaoM      lii :":■»*  «ea^ilis)   und  beginnt 
y '"■?■''  ''•■".    LI    ido.   fi'ii  ilr-io.  ua,  £jih.  t:c.  hier   aus  über  des 


'K'.zt  iin  5iLr:  i*:^:»*  ij*  Liin^a  j.>:<m;&I  3«*aaarten  Korpentellea 
n  -fr:::i--^3..  Vj^i::  «i-Tdn.  ;*£:«:rL  T*rlt*r«a  aach  die  Haitt 
ji^i-i— -^1-!-  liiir.'iiia  ilir-*  irsrn;!..'-*  ixükfle  Farbe  (Canitiei 
^rirziiTin  iz.  i  is  ":»**:iLrizxi  ii!\ra  üese  Verandenmg  bei 
iJLi-.i.  r^Tv^fifr  z-LT  i.if  *ii«*n.  il-fiz.-ir'jz  Besirk.  so  dass  inmitten 
izT  -  :rzj-  r-ifkr-icc^  Hiir*  *iz.  B^iscii-*!  tr^graater  rorhanden  iit, 
Li  uiizzzz  TLLiz.  ikTii^a.  isz  iw  :;r;l-»£chw  Haar  auf  grösseie 
STT-r-iir^  7-«rLi'*il^  "z:.!  Tu  z-:r^.fc'fLröizeai  nntenniselit. 

I  ir*r  '^iz-ii  If riz^  iz.  i-fz  Fizc:=2z  aitt  »tete  an  der  Wonel 
ifi  ^  Lt.-^g  rr-  l  »>■.*-  ^i^  ^jpM  ^z.i  mh  dem  fortaehreitenden 
Wi,.:2ii:h.ijii  1^4  lis^crfz.  zbusiz  i:iea  üe  ent&bte  Parthie  tt 
A^f-irlzT'g  n.  i<:  !&»»  i-z  iiz-^z  z^wisa&i  Zeit  die  untere  Hälfte 
i:5  -riziclz.-:-  Hj.LT'rs  ^T»^  irscifiz.:*  vllir^nd  die  obere  ihre  g^ 
:ii-f  Fir^«f   lii^.    T.r   5<z'.Ziz.*s  T>?a  Ai4iin.  (r.  Simon  und 


^"i7*.>i  r-i-rri^hTc:«!*  P^Jro—er.  ;**  das  theil weise  Ergraaen  dei 
■tLiztIii-ez.  KukT^ä  iz  ifr  Wfi5<?.  iass  an  demselben  abwechsebid 
r'irzl:*^  :izi  firbi*^  R.'rg^  aaftr^ten. 

Di-i  izji::  =il<ohf  Gr^izilaze  dieses  klinischen  Bildes  besteht 
i-  rizf~  SciTTizi*  ifä  zrnzilcz  Hsarpigmentes.  Aus  dem 
U=ii:izir.  iis5  iirä-ir  Pr:-;«=ss  az  der  Wurzel  zuerst  auftritt  und 
v:z  LItT  i:L5  zi:'-  irr  Sj?::-z  hin  fo ruchreitet  (Äii/xMi),  geht  ber- 
T;r.  iis*  iz.  ifzi  Hiarbrifz.  ier  Haarpapille.  die  Ursache  der 
iziz^-rILif:cz  Pi^zifztbilivLz*:  z'a  «achen  ist.  Indem  von  der  Pa- 
pille keiz  Pigziezt  ziehr  ^rbildet  wird  iKapon\  G.  Simon,  Pincus), 
erächeiz:  das  zzlerrr  e zip: rg-e wach sene  Stück  des  zuvor  normii 
gefärbten  H-»are5  grao.  uzi  wird  beim  physiologischen  Hatf- 
Wechsel  auch  weiterhin  durch  ein  ungefärbtes  wieder  ersetit 
Demnach  liesse  «ich  das  seltene  Phänomen  der  geringelten  Haart 
allerdings  in  der  Weise  erklären,  das«  au  der  Papille  wäbrend 
des  Wa-jhsthunis  des  Haares  zur  iu  bestimmten  Zeiträumen  Pig' 
lii  e  L t b il d u I: g  s: att ran d    Ka}>:^si ) . 

Indes  es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Ent- 
färbung des  Haarschaftes  auch  durch  eine  Luft ent wie kelung  in 
dor  Haars  üb  stanz  selber  entstehen  kann.  Wilson  hat  in  dem  be- 
reits erv.ähnten  Falle  vun  grau  geringeltem  Haar  dieses  Ver- 
hältnis daigethan.  auch  Landois.  der  einen  Fall  von  plötzlichem 

uen  des  Kopfhaares   beobachtete^  sah   das  entfärbte  Haaf 
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im  Inneren  mit  Luftblasen  erfüllt,  wiewohl  das  Pigment  in  allen 
Theilen  desselben  wohl  erhalten  war.  Nach  diesen  Thatsachen 
kann  es  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  ein  plötzliches 
Ergrauen  der  Haare,  welches  von  Bebra,  Kaposi  und  Pincus  be- 
stritten wird,  möglich  ist  und  in  der  That  vorkommt.  Freilich 
ist  dies  ein  G-ebiet,  welches  seit  langen  Zeiten  reichen  Stoff  für 
Fabeln  und  Mythen  abgegeben  hat,  welche  durch  ungenaue  ärzt- 
liche Beobachtungen  fortwährend  neue  Unterstützung  fanden, 
and  es  dürfte  wohl  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  anzuneh- 
men sein,  dass  eine  plötzliche  Entfärbung  ausserordentlich  selten 
vorkommt.  In  wie  weit  das  Ergrauen  von  Nerveneinfluss  ab- 
hängig ist,  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt.  Eulenburg  be- 
richtet von  einer  Dame,  die  er  an  einer  Supraorbitalneuralgie 
behandelte,  bei  welcher  der  über  dem  Foramen  supraorbitale 
liegende  Theil  der  Augenbrauen,  sawie  ein  dem  Verbreitungs- 
gebiete des  N.  supraorbitalis  entsprechender  Theil  des  Kopf- 
haares sich  vollkommen  schneeweiss  gefärbt  hatte,  und  ähnliche 
Beobachtungen  sind  von  älteren  und  neueren  Autoren  in  grosser 
Anzahl  gemacht  worden.  Bei  den  Albinos  ist,  wie  bereits  (pag. 
325)  erwähnt,  das  Haar  von  G-eburt  an  pigmentlos,  es  erscheint 
gelblich-weiss  von  seidenartiger  Beschaffenheit  und  lässt  entweder 
gar  kein  Mark  oder  nur  einen  schmalen  Streifen  desselben  er- 
kennen {G,  Simon)» 

Therapie. 

Von  einer  Heilung  dieses  krankhaften  Zustandes  kann  na- 
türlich keine  Rede  sein,  vielmehr  muss  die  Therapie  hier  der 
Cosmetik  weichen.  Schon  die  Einreibungen  mit  Fetten  vermag 
den  Haaren  ein  etwas  dunkeleres  Aussehen  zu  verleihen;  Pfaff 
empfiehlt  eine  Pomade  nach  folgender  Vorschrift:  Rp.  Ol.  oliv, 
rec.  expr.,  MedulL  bovis  ana  30,0,  Ferri  lact.  2,0,  Ol.  Cassiae 
aeth.  1,2.  Von  pflanzlichen  Färbemitteln  verdienen  das  Extr. 
Nuc.  Jugland.  rec.  und  die  Pyrogallussäure  Beachtung,  wogegen 
die  metallischen  Färbemittel,  namentlich  die  Bleiverbindungen, 
schädlich  einwirken.  Unter  den  letzteren  ist  der  Höllenstein 
noch  das  am  wenigsten  schädliche,  wenn  er  mit  Vorsicht  ange- 
wandt wird,  er  verleiht  dem  Haare  einen  dunkelen  aber  unan- 
genehmen Farbenton.  Je  nach  der  Tiefe  der  erwünschten  Farbe 
muss  die  Ldnuig  desselben  concentrirtei  odei  ^^^^iiOcifö^  ^9^€\x^, 
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Kill  angonchmoror  Ton  wird  erzielt,  wenn  das  Haar  unmittelbar 
nach  der  Application  der  HöUensteinsolntion  mit  einer  Schwefel- 
leber-Lösung behandelt  wird.    Ein  unter  dem  Namen  Krino- 
ohrom  bekanntes   Färbemittel  besteht    aus   einer  Verbindung 
von  HiUlen stein  und  Pyrogallussäure,  wodurch  die  Haare  dunkel- 
M»bwftrzbraun  gefärbt  werden.    Zu  diesem  Zwecke  werden  awei 
Lösungen  bereitet,  deren  eine  aus  1  Theil  PyrogalluBsäure  und 
je   *n)  Theilen  rectificirtem  Holzessig  und  Alkohol  besteht,  die 
andere  »us  1  Theil  Höllenstein  und  30  Theilen  Wasser,  welcher 
Ammonink  bis  zur  Lösung  des  Niederschlages  zugesetzt  wird. 
A'on  diesen  Lösungen  wird  erstere  auf  das  zuvor  entfettete  Haar 
mittels  eines  Schwammes,  sodann  die   zweite  Lösung  mit  einer 
Uürste  eingerieben,  und  nachdem  das  Haar  nunmehr  mit  einer 
Sohlt  io  Natri  subsulfurosi  gewaschen  worden,  wird  diese  wieder- 
um mit  Wasser  abgespült.    Eine  andere  Methode  besteht  darin, 
dass   man   das  Haar    abwechselnd  einen  Tag  mit  essigsaurem 
Kisenoxyd  (^dargestellt  durch  Uebergiessen  von  gerostetem  Eisen 
mit  Kssig)  wäscht,  den  anderen  Tag  mit  einer  Emulsion  aus  Oel 
und  Schwefel  abreibt.   Der  Färbeaffect  dieser  Mittel  beruht  anf 
der  Ablagerung  von  Metallpartikelchen  an   der  Oberfläche  der 
Ilaare.  ein  analoger  Zustand,  wie  ihn  Beigel  an  dem  blau  ge- 
färbten   Haare    eines    in  einem  Indigo-Geschäft  viele  Jahre 
t  hat  igen  Mannes  mit  Hilfe  des  Mikroskops  constatirt  hat. 

b.  Atrophia  pilorum  propria. 

Veränderungen  der  Haare ,  welche  von  Kaposi  auf  eine 
mungolliafte  Ernährung  ihrer  Substanz  zurückgeführt  werden, 
tTHcheineu  in  zwei  F'ormcn.  nämlich  1.  in  Qestalt  knotiger  An- 
hchwellungou.  2.  als  Zerfaserung  des  Haarschaftes. 

1 .  Die  knotigen  Anschwellungen  sind  bisher  nur  an 
den  Barthaaren  beobachtet,  und  schon  von  Eblej  Rokitansl-j/  und 
Köüiker  sowie  neuerdings  von  Wilson  und  Beigel  beschrieben 
worden.  Diese  Auftreibungen  können  am  Haarschafte  in  ve^ 
Kchiedeuen  Zwischenräumen  in  grösserer  Anzahl  auftreten;  in 
diesen  Stellen  ist  die  Resistenz  und  Haltbarkeit  des  Haares  Ter- 
mindert,  es  knickt  daselbst  häufig  ein  oder  bricht  gänzlich  ib, 
»o  (lußö  es  alsdann  mit  einem  endständigen  Knopfe  versehen  lO 
sein  scheint,  und  aussieht,  als  ob  es  angesengt  wäre.  Sind  Bart- 
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lare  in  grösserer  Ausdehnung  in  dieser  Weise  afficirt  und  ab- 
ebrochen,  so  erscheint  der  Bart  im  Ganzen  wie  angeoagt. 

Unter  dem  Mikroskop  stellen    sich  die 
Fig.  13.  Auftreibungen  je  nach  dem  Stadium,  in  nel- 

cbem  sich  der  Process  befindet,  verschieden 
dar  (Fig.  ]3).  Der  geringste  Grad  der  Ver- 
änderung characterisirt  sich  durch  eine  ein- 
fache spindelförmige  Verdickung  in  der  Con- 
tinuität  des  Haarachaftes ,  welche  noch  tob 
der  infacten  Cuticula  betleidet  ist  (a),  in  wei- 
terem Verlaufe  jedoch  wird  dieselbe  Ton  den 
sich  weiter  aufblähenden  inneren  Theilen  der 
Haaraubslanz  zersprengt  (i),  sie  zersplittert 
mehr  nnd  mehr,  so  daes  2U  einer  gewissen 
Zeit  eine  solche  Stelle  aussieht,  als  wSren 
zwei  Pinsel  mit  den  freien  Enden  ihrer  Bor- 
sten gegen  einander  gedrückt  (c).  Bricht  als- 
dann an  diesen  Stellen  das  Haar  ah,  so  er- 
scheint die  Haarsubstanz  an  ihrem  freien  Ende 
in  allen  Theilen  wie  ausgefranzt  (d). 

Beigel  glaubt,  dass  dieser  Zustand  dnrch 
eine  Gasentwickelung  im  Inneren  der  Haar- 
snbslauz  hervorgerufen  werde  and  findet  eine 
Bestätigung  dieser  Ansicht  in  dem  Umstände, 
dass   an  den  kolbig   verdickten   Stellen  der 
Markkacal    geichwunden    ist.    Jedenfalls    ist 
die   eigentliche   Veranlassung   dieser   Erkran- 
kung noch  gänzlich  unbekannt,  da  mit  einem 
Ausdruck  wie  etwa  „nutritive  Störung"  nicht 
viel   gesagt  ist.     Soviel   ist  jedenfalls   sicher, 
dass  es  sich  hierbei  um  eine  fehlerhafte  TbS- 
tigkeit  des  Haarbodens  bandeil,  da  nach  dem 
',  Abrasiren  derartig  erkrankter  Haare  der  neue 
'   Nachwuchs  stets  wieder  dieselbe  Beschaffen- 
I    heit  zeigt  (Kajioai). 
ur'«tig^roch™  ?"  Es  bedarf  kaum  der  Erwähnung,  dass  da» 

einmal  erkrankte  Haar  nicht  wieder  in  seinen 
'äheren  Zustand  aimlckgefuhrt  werden  kann.  Die  Behandlung 
iBute  uoh  fiberlunpt  auf  den  Haarboden  erstrecken,  aber  auch 
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**  "^— ■-     -^^:^— -T  ifr  EzSSennidalgebilde. 

x:^^  i.-.r-.  =■  "".    —  ' *    n^'cii  nicht   erreic 

.::.r  ;i.  "  ^*"^ -^  ^^*^*  2:15:^^1^^  HUT  durch  die 

ihr-- ^~:.,V  ""  .""7"-  **"  -=.4äre  kommt  meist« 
..-V  ^--*=- Z*^--  -^  —  ^-  ir^i  :i-i  nelirere  Theile  z 
v:TJ;:"1  "..:**'  -:^^^^^  ^:".-  Af-li-hkeit  mit  Schw< 
irV/~  ^^:"  ^--"---'  =-irz  5;:h  solche  Abspaltan 
1  ./•*  ni^rf*.  -»^:.i~r:l  i^r  Ei-irack  entsteht,  ; 
^T-^«.jfc^*— i~^  ^--  ^^::f-i*:  iirrv-r-rsprosse.  Da  di< 
C---^  -•—  --r  i-  uzrfiiiziriTZ  :is.i  langen  Haaren, 
pf :  F::^-f^  £-if:.  s:  ^".A-r:  ajc^vj"  diese  Erscheini: 
VCriif  f  ri.ire~  lu  k.  -=.- z.  ii*s  üe  Spitze  wegen  ihrer 
Yjcri-.zjLz^z  t:~  i^r  Piril'.f  zück:  genügend  Emähm 
tei:  i.;r:b  ir=  Mirkkinil  rv-^iefuhrt  erhalte  und  des 
Zerzr.:k>:.iiir  ifr  Kiris-bsTdn;  :-  einzelne  Fasern  zc 
^e=  — i-  rf  ::i:h:e:  ei-f  ifrar-ige  Zerfiäserung  häuf 
ier  Sp::i-:  k-ricr.  iieker  Bankaare,  deren  Entfemui 
Eri:äkruzg**:ä:tr  beif atezi  geringer  ist  als  beim  lang< 
haar.  ;a  bei  letrrcreci  würde  durch  die  Hypothese  ^ 
die  Abspahüng  einer  «rier  siehrerer  Fasern  in  der 
Scbanes  i?oh  imzirrh:-  iinerkiärlich  bleiben. 

■r.  In  einer  dritte-  Reibe  von  Fällen  beobachte' 
uns:eW.'hr.liobe  Spr^ii^k-:::  und  Trockenheit  der  Haar< 
sie  a-.att  und  glanzlos  wie  das  todte  Haar  der  künstli 
erscheinen.  Diese  Troekenbeit  tritt  bei  Favus,  Pruri 
der  Kopfhaut  bänüg  aber  auob  nach  lange  dauernden  c 
den  Krankheiten  auf  und  ist  möglicherweise  durch  di 
teren  verbundene  mangelhafte  wässerige  Hautausdünt 
jioB\)  oder   durch  eine  Verminderung  der  Talgsecretic 

c.  Alopecia.  Atrichia.  Oligotrichia.  Ausfall 

Mangel  der  Haare. 

'■,  Ein  gänzliches  Fehlen  des  Haarwuchses  an  sonst 

Stellen  wird  als  Alopecia  oder  Atrichia,   ein  ve 

",  Haarwuchs  als  Oligotrichia  bezeichnet.  Beide  Foi 

.!  men.  obwohl  äusserst  selten,  angeboren  vor,  am  sei 

»  Atrichia  und  diese  war  in  einzelnen  zur  Beobachtung 

t  Fällen   mit   einem  Fehlen   der  Zähne   verbunden  (Di 

''?  haben  oben  bei   der  Ilypertrichosis   (pag.  2!)5j  bereii 
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mit  der  letzteren  zuweilen  beobachtete  Anomab'e  der  Zähne  hin- 
gewiesen, und  es  ist  interessant,  hier  bei  einem  vollkommenen 
Haarmangel  eine  ähnliche  Erscheinung  wiederzutrefiPen.  Eine 
Erklärung  für  diese  Combination  vermögen  wir  nicht  zu  geben 
und  müssen  uns  vorläufig  auch  jeder  Hypothese  enthalten.  Dass 
aber  ein  innerer  Zusammenhang  zu  bestehen  scheint,  beweisen 
einzelne  analoge  Beobachtungen  aus  dem  Thierreich ;  so  ist  nach 
Darwin  von  JarreU  bei  drei  kahlen  egyptischen  Doggen  und  bei 
einem  kahlen  Dachshunde  ein  theilweiser  oder  gänzlicher  Zahn- 
defect  beobachtet  worden.  Die  angeborene  Atrichia  besteht  zu- 
weilen das  ganze  Leben  hindurch,  mitunter  jedoch  werden  noch 
nachträglich  Haare  gebildet. 

Der  erworbene  Haarmangel  (Alopecia  acquisita)  wird 
am  häufigsten  im  Greisenalter,  wiewohl  bei  weitem  nicht  als 
regelmässige  Erscheinung  angetroffen  (Alopecia  s.  Calvi- 
ties senilis)  und  bildet  hier  eine  Theilerscheinung  der  be- 
reits oben  beschriebenen  senilen  Hautveränderungen.  Das  Aus- 
fallen der  Haare  im  Alter  erfolgt  langsam  und  beginnt  entweder 
von  der  -Meeren  Haargrenze  oder  vom  Scheitel  aus,  so  dass  im 
letzteren  Falle  die  kahle  Stelle  nach  vom  von  einem  mehr  oder 
weniger  spärlichen  Kranz  von  Haaren  begrenzt  ist. 

Als  Ursache  dieses  Haarschwundes  sieht  KÖUiker  eine  Ob- 
literation  der  Papillargefässe  an,  «7.  Neumann  fand  sowohl  den 
Haarbalg  als  die  Wurzelscheide  geschrumpft  und  von  einem 
feinen  Lanugohärchen  besetzt,  die  Talgdrüsen  zeigten  sich  ver- 
grössert. 

Bei  jüngeren  Individuen  kommt  ein  Ausfallen  der  Haare 
(Alopecia  praematura)  in  Folge  verschiedener  langwieriger 
Allgemeinerkrankungen  (Typhus,  Scarlatina,  Puerperalfieber, 
Pneumonie  etc.)  vor,  bei  denen  eine  allgemeine  Herabsetzung  in 
der  Ernährung  stattfindet,  in  anderen  Fällen  sind  es  locale  Er- 
krankungen der  Kopfhaut  und  zwar  parasitäre  Erkrankungen 
wie  Herpes  tonsurans,  Favus  oder  Acne,  Eczeme,  Prurigo,  Li- 
ehen ruber,  Lupus  erythematosus,  Erysipele,  Variola,  Syphi- 
liden der  Kopfhaut,  von  welchen  ein  Ausfallen  bedingt  wird,  am 
häufigsten  jedoch  ist  die  Seborrhöe  der  Kopfhaut  die  Veran- 
A&BBxmg  hierzu.  Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  folgende 
Formen : 

a.  die  dnrdi Seborrhöe  bedingte  Kahlheit  (Alopecia  für- 
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furacea;.  Sic  tritt  schon  mit  dem  Beg^ne  der  Pubertät  iwi- 
Bchen  dem  l>j.  — 2G.  Lebensjahre  auf  und  characterisirt  nch  im 
Anfangdurch  eine  Ansammlung Ton  weissen,  kleienformigen Schip- 
pen auf  der  Kopfhaut,  die  an  Quantität  allmfihlich  zaneliiDe^ 
sich  auf  der  Haut  festsetzen  und  dieselbe  in  dünnen  Bchmut^ 
gelb  gefärbten  Massen  bedecken.  Dieser  oben  (psLg,  86)  beicÜi 
als  Scborrhoca  sicca  beschriebene  pathologische  Ziutmnd,  der  ■ 
der  Kegel  anaemische  und  chlorotische  Individuen  am  faäofigitti 
betrifft,  fuhrt  nach  jahrelangem  Bestehen  Kahlheit  herbd,  ii 
der  Weise,  dass  sich  gewöhnlich  am  Scheitel  zuerst  der  Han^ 
Verlust  geltend  macht  und  von  hier  aus  an  Umfang  zunehmoi 
schliesslich  den  grössten  Theil  des  SchädeldacheB  Ainwiimit 
Anfangs  werden  die  lichteren  Stellen  noch  von  kürzeren  md 
dünneren  liaaren  bedeckt,  später  jedoch  fallen  auch  diese  vu, 
und  es  kommt  zur  Bildung  einer  Glatze,  die  indes  in  der  Bflgsl 
noch  mit  einzelnen  Lanugohärchen  besetzt  erscheint. 

Die  ziemlich  complicirte  Darstellung,  welche  JPwneus  SInt 
die  Einzelheiten  dieses  Processes  giebt,  läset  sich  in  Kürze  dalni 
zusammenfassen,  dass  bei  diesem  Zustande  die  Liebeip^uer  am 
einzelnen  Haares  verkürzt  wird,  dass  der  Nachwuchs  der  aoigs- 
fallenen  langen  Haare  nicht  mehr  in  Bezug  auf  die  Länge  xad 
Dicke  die  Norm  erreicht,  sondern  schon  früher  abstirbt  und  nt 
fällt.  Indem  sich  dieser  Vorgang  stetig  wiederholt  und  dieLehem- 
dauer  der  einzelnen  Haare  immer  geringer  wird  und  zugleich  vaA 
ihre  Dicke  und  Länge  abnimmt,  werden  die  zuvor  behaartes 
Stellen  von  Jahr  zu  Jahr  lichter,  bis  die  Haarproduction  allmtt* 
lieh  auf  die  Bildung  einer  spärlichen  Lanugo  reducirt  und  die 
Glatze  vollendet  ist.  Diese  Störung  in  der  Haarproduction  iit 
nach  Kaposi  auf  einen  directen  Einfluss  der  Seborrhöe  zur&ek- 
zuführen,  indem  der  in  den  Talgdrüsen  vorhandene  ProlifiBit- 
tionsprocess  auf  die  äussere  Wurzelscheide,  dessen  directe  Foft> 
Setzung  eben  das  Drüsenepithel  bildet,  übergeht,  das  Haar  lO- 
mählich  lockert  und  in  seiner  Ernährung  beeinträchtigt.  Werdai 
durch  ein  langes  Bestehen  der  Seborrhöe  endlich  die  Ejtaaj^ 
pillc  und  ihre  Gefässe  atrophisch,  so  ist  dauernde  Kahlheit  ät^ 
Folge,  während  andererseits  bei  frühzeitigem  Aufhören  dexiett* 
der  krankhaft  veränderte  Haarwuchs  wieder  zur  Norm  nrf^ 
kehren  kann. 

b.  Alopecia  syphilitica.    SIp  ♦-***  «n^ShidlA«! 
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lern  Emptionafieber  auf  und  begleitet  atets  die  friiben  Formen 
Jjpbilis,  das  maculöae,  papiilöse  und  squamöne  Sj'philid  und 

bei  den  späteren  Formen  aowie  bei  hereditärer  Syphilia  nicht 
)achtet.  Im  Gegensatz  za  der  vorliorgeh enden  Form  ist  sie 
t  auf  den  Sobeitel  beschränkt,  aondera  betrifft  den  ganzen 
f  in  gleichmäsaiger  Weise,  nicht  selten  auch  die  Angenbranen 

Wimpern.  Am  Kopf  tritt  der  Ausfall  des  Haares  meist 
ihelweise  auf,  nachdem  es  vorher  seinen  natürlichen  Glanz 
)ren  hat,  so  dass  es  den  Anacbetn  gewinnt,  als  iräre  das 
r  treppenartig  geacboren.  Erst  nach  längerer  Dauer  wird  eine 
■edehnte  kable  Fläche  siebtbar,  welche  durch  die  Producte 
r  in  der  Regel  gleichzeitig  vorhandenen  Seborrhoe  mit  einem 
lutzigen  schuppigen  Belag  überzogen  erscheint, 

Ea  ist  also  auch  bei  der  Alopecia  syphilitica  der  Haaraas- 
aaf  Seborrhöe  zurückzuführen  (£ap(»i),  wenigstens  liegt  eine 
ie  Deutung  dieses  Vorganges  näher  als  die  Annahme  einer 
b  die  syphilitische  Erkrankung  bedingte  Zellen  Schrumpfung 
Baarpulpe  mit  secundärer  Atrophie  und  Ablösung  des  Haares 
aal).  Zuweilen  ist  auch  die  Kopfhaut  Sitz  syphilitischer  £f- 
iHcenECD,  am  häufigsten  des  papulösen  und  pustulösen,  sei- 
r  des  squamösen  oder  maculösen  Syphilids,  wodurch  ein  lo- 
r,  auf  den  Ort  der  Eruption  beschränkter  Haarausfall  bedingt 
.  Derartige  kable  Stellen  können  alsdann  Aebnlichkeit  mit 
Alopecia  areata  (a.  diese)  zeigen. 

c.  Alopecia  areata,  Area  Celsi,  Porrigo  dccal- 
B  (Wiäan).  Sie  cbaracterisirt  sieh  durch  einen  Haarausfall 
iimscbriebeuen,  gewöhnlich  kreisrunden  Stellen,  welche  an 
dehnnng  stetig  zunehmen  und  zur  vollkommeneu  Kahlbeil 
en  können.  Die  auf  diese  Weise  ihres  Haarwuchses  beraubte 
Lt  besitzt  ein  vollkommen  normales  Aussehen,  sie  ist  glatt, 
rt  von  Schuppen  bedeckt,  weder  in  ihrer  Coasisteaz  noch  Fär- 
ig  irgendwie  verändert,  und  läset  die  Mündungen  der  Haar- 
ge  als  feine  Pünktchen  erkennen.  Gewöhnlieh  beginnt  der 
»rausfall  an  einer  Stelle,  mitunter  jedoch  auch  au  mehreren 
iohieitig,  die  sich  mit  der  Ausbreitung  des  Haarausfalles  ver- 
igen und  anregelmässig  begrenzte  Figuren  darstellen  können. 
.  der  Process  zum  Stillstände  gekommen,  so  bedecken  die 
hlen  Stellen  sich  gewöhnlich  anfangs  mit  Lanugo,  später  mit 
nnalem  Haarwache,  in  anderen  Fällen  jedoch  bleiben  sie  für 
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immer  kahl.  Sitz  der  ErkrankuDg  kann  jede  behaarte  Korper- 
stelle sein,  und  Kaposi  erwähnt  eines  Falles,  in  welchem  danemder 
Haaryerlust  der  gesammten  Körperoberfläche  eingetreten  wir. 
Als  die  Ursache  dieses  Leidens  wurde  von  Gruhy  ein  Pili 
(Microsporon  Audouini)  beschrieben,  indes  gelang  es  den 
meisten  Forschern  nicht,  eine  Ueberzeugung  von  der  parasitären 
Natur  zu  gewinnen,  so  dass  die  Anhänger  der  letzteren  nur  noch 
gering  an  Zahl  sind.  Das  Mikroskop  hat  bisher  überhaupt  noch 
keinen  Aufschluss  über  die  Natur  dieses  Leidens  geliefert;  denn 
diejenigen  Veränderungen,  welche  von  verschiedenen  Forschen 
(r.  Bärensprung,  Rindfleisch,  Michelson  u.  A.)  am  Haare  selber 
beobachtet  worden  sind,  bieten  nichts  für  die  Alopecia  areati 
Characteristischcs  dar,  da  sie  bei  anderweitigen  Erkranknngea 
des  Haares  in  gleicherweise  angetroffen  werden*  v.  Bären8pnm§ 
fand  in  zwei  Fällen  eine  Verminderung  der  Sensibilität  an  den 
kahlen  Stellen  und  schloss  hieraus  in  Verbindung  mit  anderen 
der  Literatur  entnommenen  Thatsachen,  nach  welchen  verschie- 
dene nervöse  Störungen  von  einem  Haarausfall  begleitet  waren, 
dass  es  sich  bei  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  um  eine  Tro- 
phoncurose  handele.  Wilson  sah  bei  einer  Dame  Neuralgien  dem 
Auftreten  der  Area  vorausgehen,  er  sowie  Scherenherg,  Ziemstn^ 
il/icÄeZ^on  beobachteten  sie  unter  verschiedenen  Gliedern  derselben 
Familie,  so  dass  eine  Heredität  dieses  Leidens  für  manche  FSlle 
wohl  anzunehmen  ist.  Indes  aus  diesem  Factum  folgt  nichts  für 
den  nervösen  Ursprung  desselben,  ja  es  ist  die  v.  Bärensprungsd» 
Beobachtung  von  der  Verminderung  der  Sensibilität  an  den  e^ 
krankten  Stellen  durch  Ziemssen  und  Michelson  widerlegt  worden, 
so  dass  der  neurotische  Ursprung  der  Area  Celsi  hierdurch  ihre 
hauptsächlichste  Stütze  verliert,  zumal  da  es  nicht  erwiesen,  im 
Gegentheil  unwahrscheinlich  ist,  dass  es  sich  in  allen  Inder 
Literatur  niedergelegten  Fällen,  in  denen  sich  ein  HaaraunftD 
mit  nervösen  Leiden  verbunden  fand,  um  wirkliche  Area  CeU 
handelte.  Dass  man  dem  Quecksilbergebrauch  mit  Unrecht  dii 
Auftreten  der  Alopecie  zugeschrieben  hat,  ist  schon  von  Riecri 
dargethan  worden,  auch  eine  gleiche  Beobachtung  von  Wyss  x» 
Bezug  auf  den  Arsenik  ist  nicht  hinreichend  beweiskräftig.  Von 
vielen  Autoren  wird  angegeben,  dass  dieses  Leiden  sich  haapt- 
Hüchlich  bei  schlecht  genährten,  scrophulösen,  rachitischen  oder 
durch  verschiedene  langwierige  Krankheiten  herabgekommenen 


Alopecia,  Oligotrichia,  Atrioliia.  337 

Iffioneu  finde,  andere  fübren  es  auf  BclileclitG  unzweckmÜBaiga 
ahrnng  zurück.  Bei  ErwÄgung  aller  dieaer  Momente  jedoch 
inneo  wir  nicht  umhin,  uns  einzugestehen,  daea  die  Aetiologin 
«ser   Krankheit   heute  nocii    ebenao   unklar   ist,   wie   sie    ea  yi 


Der  durch  Auaaehläge  der  Kopfhaut  bedingte  Haarausfall 
ird  in  der  Regel  wieder  durch  neuen  Nachwuchs  gedeckt,  wenn 
cht  etwa  tiefere  VerschwärungaproeeaBe  einen  Untergang  der 
larfollikel  veranlasst  haben.  Auch  der  durch  langwierige  fieber' 
ifte  Krankheiten  herbeigeführte  Haarausfall  ergänzt  sich  stets 
leder.  Die  Alopecia  furfnracea  und  syphilitica  sind  fast  immer 
Ölbar,  sobald  die  ihoen  zu  Grunde  liegenden  Leiden  beseitigt 
piden,  nur  bei  jahrelanger  Dauer  der  Seborrhöe  tritt  keine 
ligeneratioii  der  Haare  wieder  ein.  In  Bezug  auf  die  Alopecia 
«ata  ist  das  Niithige  bereits  angeführt. 

Behandlung  der  Alopecie. 
In  allen  Füllen  hat  sich  die  Therapie  in  erster  Linie  gegen 
W  der  Alopecie  zu  Grunde  liegende  Leiden  zu  wenden.  Ist 
^hiÜB  die  Ursache  des  Haarausfalles,  so  wird  durch  Mercu- 
llien  ein  Stillstand  desBelben  erzielt  werden,  beruht  er  dagegen 
tfSeborrhüe  der  Kopfhaut,  so  sind  die  bereits  auf  pag.  87  an- 
Igebenen  Mittel  am  Platze.  Am  zweckmässigaten  sind  Ein- 
Ibnngen  mit  Seife  oder  dem  Spiritus  saponatus  kalinu£  (cf. 
Ig.  54  ff.),  die  am  zweckmnssigBteu  dea  Abends  vorzunehmen  und 
glich  zu  wiederholen  sind,  nachdem  man  die  etwa  vorhandenen 
rter  anhaftenden  Borken  durch  Oeleinreibungen  erweicht  und 
tfemt  hat.  Nach  jeder  Einreibung  muss  die  an  den  Haaren 
ebende  überachiissige  Seife  mit  Wasser  abgespült  und  wenn 
i  längerer  Anwendung  derselben  die  Kopfhaut  gerÖthet  wird, 
ib  Bpannt  oder  abschuppt,  sind  Einreibungen  mit  Oel  vorin- 
kmen.  Hierdurch  gelingt  es  stets,  die  Seborrhoe  zu  beseitigen 
id  den  ferneren  Haarauafall  zu  hindern,  die  Regenerationaftihig- 
tt  der  Haare  zu  heben,  besitzen  wir  jedoch  keine  Mittel  und 
beeu  daher  deu  Ersatz  der  Natur  allein  überlaBseti.  In  allen 
]  Alopecia  praematura  reicht,  sobald  noch  keine  ma- 
ii.yerSndetiiogen  don  Haarboden  ergriffen  haben,  die  Re- 
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productionsfähigkeit  des  Organismus  vollkommen  aus,  den  Defeet 
jBu  dcckcuy  indes  ist  es  in  manchen  Fällen  schon  im  Interewe 
des  Arztes  geboten,  da,  wie  bei  der  Alopecia  areata,  zuweilen  eb 
Nachwuchs  erst  nach  Jahren  eintritt,  auch  in  der  Zwischeueit 
die  Patienten  zu  beschäftigen  und  durch  leichte  irritirende  Mittel 
zu  vorsucheu,  den  Haarwuchs  zu  befördern.  Hierzu  eignen  uA 
alkoholidche  Mittel,  Einreibungen  mit  Spiritus  oder  Franzbnumt- 
wein,  sowie  Waschwässer  und  Salben  mit  Chinin,  £isen,  Bei- 
zoetinctur,  Cantharidentinctur,  Yeratrin  etc.,  die  von  Alters  htt 
noch  üblich  sind.  Dupuytren  empfahl  folgende  Pomade:  Sf- 
MeduUae  bovis  25,0,  Ol.  Jasmini  5,0,  Extr.  Chinae  3,0,  Sood 
Citri,  Tinct.  Cantharid.  ana  1,5.  ^enstein:  Bp.  Tr.  CantharÜ 
10,0,  Spir.  Sinapis  0,5,  Spirit.  50,0,  Ol.  Lavand.,  Ol.  Amygi 
amar.  aeth.,  Ol.  Rosae,  Ol.  Neroli  ana  0,25  m,  d.  s.,  einen  Tigl 
um  den  andern  in  die  Kopfhaut  einzureiben.  Wilson:  Rp.  Ti\ 
Cantharid.  6,0,  Aq.  Colon.  50,0,  Ol.  Rosmarini,  Ol.  Lavani 
ana  1(7,0  d.  s.  In  die  Kopfhaut  einzureiben.  Ktxpaai  empfiehlt:  i 
Bp.  Tr.  Veratri  8,0,  Spir.  vini  gall.  180,0,  Glycerin  15,0,  OL 
Rosmarini  0,5  oder  Rp.  Yeratrini  0,5,  Spir.  vini  gall.  90,0,  Spir. 
Lavand.  30,0,  Glycerin  15,0.  v.  Veid  wandte  eine  Salbe  oft 
Jodschwefel  und  Perubalsam,  ferner  Tr.  Colchici,  Tanninsalben»! 
Sublimatwaschungen  an. 

3.  Atrophie  der  Nägel. 

Eine  Verminderung  in  der  Consistenz  der  Nagelsubstatf 
kommt  häufig  in  Verbindung  mit  gewissen  Hauterkrankunga^ 
namentlich  Eczem,  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Syphilis  u.  a.  ▼« 
Das  Nagelblatt  ist  brüchig,  aufgelockert,  in  Lamellen  gespalta 
und  verfärbt,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  liege  eifli 
Hypertrophie  desselben  vor  (vergl.  pag.  300).  Es  muss  minde' 
stens  als  zweifelhaft  angesehen  werden,  ob  es  sich  in  d 
Fällen  um  eine  wirkliche  Volumszunahme  handelt,  oder  ob  mii 
es  mit  einer  Veränderung  zu  thun  habe,  die  auf  einer  Yermii' 
derung  der  Ernährung,  auf  einer  Atrophie,  beruhe.  Durch  ge- 
wisse mechanische,  chemische  und  thermische  Einflüsse  erleid« 
dio  Nägel  eine  Einbusse  in  ihrer  Dicke  und  Consistenz  so  da« 
sie  zu  dünnen  Platten  werden,  an  ihrem  freien  Bande  abhröckeh 
und  an  ihrer  Oberfläche  mit  Riffen  and  Unebenheiten  hedeflUj 
erscheinen.   Dies  beobachtet  man  nach  Säteraag  de«  Namlb 
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bei  Piinaritien,  fetner  bei  Färbern,  Vcrgoldern  u.  a.  Peraouen, 
mit  Alkalien  vielfach  umgehen.  Eine  ähnliche  Beschaffenheit 
der  Nägel  sah  ich  jüngst  erst  an  den  Fingern  beider  Hände  iu 
Folge  ausgedehnter  Erfrierungen  derselben,  durch  welche  die 
^agelfake  sämmtlieber  Finger  zerstört  worden  waren,  und  die 
Nachbildung  eines  normalen  Nagelbiattes  unmöglich  geworden 
r;  die  Nagelbette  an  allen  Fingern  waren  vielmehr  nur  von 
nnen  unregelmässigen  hornigen  Massen  bedeckt,  welche  sick  J 
9  den  Zellen  derselben  entwickelt  hatten. 


Vril.  Classe.    Neabildung"en. 
\..  Gutartige  Neubildungen  (Neoplasmatai. 

a.   Bindegewebsnpubilduiigpn. 
1.  Cicatrix,  ITarbe. 

Die  Hautnarbe  stellt  eine  zur  Ausgleichung  eines  Substana-  I 
rerlustea  oder  zur  Vereinigung  einer  Continuitätstrennnng  der  I 
Saut  entstandene  scharf  begrenzte  Bindegewebsneubildung  dar,  I 
irelche  »ich  von  der  Umgebung  durch  eine  glänzende  Beschaffen-  I 
leit  ihrer  Oberfläche,  durch  den  Mangel  an  Haarbälgen  i 
[>riisen,  sowie  durch  ihre  anfangs  bell- rosa,  späterhin  wei 
Parbe  und  eine  gewisse  Rigidität  unterscheidet.  Die  Narben 
legen  entweder  im  Niveau  der  Haut  oder  springen  über  die 
[>berfläcbe  berror,  oder  sie  sind  eingezogen  und  stellen  flache  i 
'ertiefiingen  dar.  Je  nach  dem  Omiang  des  Subsfanzverlnatea,  1 
irelchen  sie  ersetzen  und  der  Art  der  voraufgegangenen  Ver-  " 
ketznng  sind  sie  in  ihrer  Grosse  und  Form  verschieden,  indem 
■ie  bald  Unienföriaige  Streifen,  bald  dicke,  knollige  Wülste  dsr- 
rtellen,  in  anderen  Fällen  wiederum  ein  strahliges,  netzartiges 
vder  ähnliches  Aussehen  besitzen.  Sie  sind  entweder  über  ihrer 
Puterlage  frei  beweglich  oderniitder8elben(KnoeheQ,PaBcien) 
renrachsen,  adbärent,  und  besitzen  alsdann  nicht  selten  eina  | 
lichterfSrnügß  Gestalt. 

"  ft  die  Narbenbildung  nach  der  gegebenen  Definition  stets  fl 
32* 
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eine  Ttsrletznng  der  Haut  ToraiiBsetzt.  so  ergiebt  sich  hieiaos 
eifiCTseits.  dast  die  oben  (pag.  81)0)  als  Hantatroplüeii  beschrie- 
bei^m  «og.  S(*iiwaiiger8chaftsiiarben  nicht  bieiher  zu  lechfieB 
fiäsd.  AndererBeitF  aber  ist  nicht  jeder  Ersatz  eines  SabBtaIlITe^ 
luE^teF  als  Karbojibildnng  zu  bezeichnen,  letztere  tritt  Yielmehrnor 
bei  jenen  Läsionen  ein.  bei  denen  der  Papillarkorper  oder  tiefer 
Tb  tue  der  Cutis  in  MilJeidejischaft  gezogen  sind,  während  der 
TerluFit  der  Epidermis  allein  durch  Neubildung  von  Epidermii 
wieder  ersetzt  wird,  die  sich  von  der  älteren  Oberhaut  weder  in 
anatomischer  noch  jihysiologi scher  Hinsicht  irgendwie  unterschei- 
det. Hiermit  ist  die  Grenze  für  jene  Hautkrankheiten  gezeichnet, 
die  ohne  Narbenbildung  heilen:  es  sind  dies  nSmlich  alle  ohe^ 
£iichliche.n  Exsudat! onsprocosse,  Eiytheme,  Varicellen,  Herpes, 
Eczem.  Psoriasis.  Pemphigus,  das  maculose  und  papulöse  Syphi- 
lid u.  a..  während  tiefere  Entzündungsprocesse,  wie  Variola,  Acne, 
Furunkel.  Carbunkel.  das  pustulöse  Syphilid,  femer  ulcentiTe 
Processe.  welche  in  Folge  des  Lupus,  der  Syphilis^  der  Lepitf 
sowie  aus  anderen  Ursachen  entstehen,  stets  Narbenbildung  sff 
Folge  haben.  Allejdings  kann  auch  bei  ersteren  durch  medtfir 
nische  Einwirkungen,  durch  Reibung  der  Kleidungsstücke,  Kratzen 
mit  den  Fingernägeln  u.  s.  w.  eine  Verletzung  des  Papillarkorpeü 
erzeugt  werden,  und  es  bleiben  alsdann  ebenso  gut  nach  He^ 
pes.  Eezem.  Varicellen  zuweilen  Karben  zurück  wie  andererseiti 
Variolaeffiorescenzen.  welche  nur  einen  ganz  oberflächlichen  SUi 
haben,  heilen  können,  ohne  eine  Spur  von  sich  zu  hinterlasieD. 

Die  Narbenbildung  im  Allgemeinen  ist  also  nicht  Yon  der 
Natur  bestimmter  Krankheitsformen  abhängig,  noch  weniger  Ifiast 
sich  aus  der  Form  und  Beschaffenheit  der  Narbensubstanz  ein  Bück- 
schluss  auf  den  Charakter  der  vorangegangenen  Läsion  macheB, 
Wesentlich  bestimmend  für  diese  Verhältnisse  sind  vielmehr  einnil 
der  Umfang  der  ZerstÖniDg,  ihre  Ausdehnung  in  die  Fläche  und  Hefe» 
sowie  femer  die  Art  der  Heilung.  Daher  lässt  sich  aus  einer 
Narbe  an  sich  nicht  erkennen,  ob  sie  nach  einer  Variola-  oder 
Acnepustel  oder  nach  einer  Varicellenefflorescenz  entstanden) 
oder  ob  sie  in  einem  anderen  Falle  auf  Aetzung  oder  Verbren- 
nung zurückzuführen  ist,  wenn  nicht  gerade  noch  anderweitige 
Verhältnisse  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten. 

Die  Narbe  besteht  aus  dicht  In  einander  verwebten  Binde- 
^cfFcb&fasern,  wie  sie  in  Sehnen  und  Fascien  vorkommen,  welche 
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mJl  Gefäasen  und  Nerven  veraehen  und  von  einer  dÜDnan  Epi- 
deim»  bedeckt  aiad.  Uaare  und  Drüsen  kommen  in  derselben 
nicht  vor,  da  letztere,  sobald  sie  eiumal  zerstört  sind,  nicbt 
<rieder  regeoeriren,  und  daher  findet  anch  auf  der  OberfläcKe 
laigedehnter  Narben  weder  Schwebs-  noch  Talgsecretion  statt. 
Stellt  die  Narbe  einen  Ersatz  fiir  den  Verlust  eines  Haut- 
atück«B  dar,  oder  bildet  sie  das  VeTbindungsuinterial  einer  Cou- 
tionitltstrcnnung,  in  beiden  Fällen  iat  sie  bestimmt,  mehr  die 
Bolle  eines  phjBiologiscben  denn  als  eines  pathologischen  Ge- 
bildes zu  spielen,  und  sie  hätte  streng  genommen  an  dieser  Stella 
Iwine  Besprechung  finden  dürfen,  wenn  sie  nicht  einerseits  die 
VennlaBsung  zu  gewissen  Verunstaltungen  abgäbe,  andererseita 
Aei  selbst  den  Sit^  weiterer  Erkrankungen  zuweilen  darstellt«. 
Eine  Haupt eigenthiimlichkeit  der  Narbe  ist  ihre  Neigung, 
■ich  la  verkürzen,  und  es  können  durch  diese  sog.  Narbeo- 
letraction,  die  übrigens  um  so  beträchtlicher  ist,  je  ausge- 
WiBter  der  Substanzverlust  war,  und  je  lockerer  das  unter  dem- 
■tlben  liegende  Bindegewebe  ist,  erhebliebe  Difformitätcn  ent- 
bieten: Verzerrungen  der  Augenlider,  der  Lippen,  Schiefstellung 
dea  Kopfes,  dauernde  Flexionen  und  Extcusiouen  &n  den  Extre- 
Bititen.  Ein  anderer  durch  die  Narbenhildung  häufig  vorkom- 
Hender  Formfehler  besteht  in  der  Verwachsung  gewisser  sonst 
gUrennter  Körpertbeile,  z,  B.  der  Finger  unter  einander,  dea 
mi»  nüt  dem  Scrotum,  des  Ohres  mit  der  Haut  des  Schädel» 
•der  Verengerung  der  Korperöffnungen,  des  Mundes,  der  Nasen- 
I^er,  des  äusseren  Gehörgangcs,  der   Scheide  etc. 

Aber  auch  die  Narbe  an  sich  besitzt  zuweilen  eine  fehler- 
lüfte  Bildung^  sie  kann  fremde  Korp er,  z.  B.  PuWerkÖrner  (von 
W  Toraufgegangenen  Verwundung  herrührend)  enthalten,  die 
iinfigsten  Formfehler  jedoch  bildeu  die  Einziehung  und  das  zu 
4ilrlte  Prominiren  derselben.  Letzteres  ist  nicht  immer  auf  eine 
Ulerhafte  Entwickelung  zurückzuführen,  mitunter  tritt  vielmehr 
Id  der  schon  fertig  gebildetcu  normalen  Narbe  ein  weiteres  Wachs- 
'ttiom  ein,  wodurch  sie  sich  den  Geschwuletbildungen  (Keloid) 
Olhert. 

Das  Narbengewebe  endlich  ist  nicht  selten  der  Sitz  ver- 
Wb  jede  aartiger  Krankheiten.    Am  häufigsten  finden  sich  in  ihnen 

Bsensibele  Empfindungen  localisirt,  bald  nur  Jucken  und 
gmmal    bei    Witterungswechsel,    bald    fiio   S«.\avictx«a., 


I 
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MrJi*ei  TUL  iiyin...r»<«iäH!iL  lizstükt.  £e  meflm  durch  edimp- 
ztMA  AjfLli*.  TzdEiEii»  "cuc  Tpi&zxs  «sse  »odi  emsteze  Bedeu- 
te 7  rrvirziu.  inii  -vüniiLiiÜE^  ucf  eine  Verwmdunmg  grSi- 
yi^*T  y*rT*:urfc.TT-nr*  ix  iu  Xkr^^x^vebe  zarfiekmf&liren  und. 
lÜ'.f^  fi.i*i.  iiil  f<in-^r  Ex.tiriik'd^-sea  der  Xarbe,  selten  dir 
^*^«s.  G-tJL^Li.  A^!i.  ^ifc"'.gz.*  Tasorpii,  namentlich  CarciaoiBB 
Iftl  l>^jkLi^!fi.  Pt-r*-:i.?x  kTz^^s  Tcn  Narben  ihren  Aaegangspnnkt 

Uebtr  d^a  ar-A^czi^^hen  Vorgang  bei  der  Narbenbildamg 
TergL  das  Capitel  üb^r  die  Hantgeschwüre. 

Therapie. 

Et  Tersteht  sich  Ton  selber,  dass  Ton  einer  Behandlung  der 
Narbe  nur  dann  die  Bede  sein  kann,  wenn  sie  Erkranknngn 
herbeiführt  oder  selbst  erkrankt  ist.  Einen  Theil  dieser  Ab- 
norm itäteD,  zumal  sehr  prominente  Narben,  sowie  Yerwachsongfli 
Tcrschiedcner  Körpertheile  kann  man  durch  sorgfältige  Ueho*- 
wachuDg  des  Yemarbungsprocesses  (vergl.  unten  y,Hautge- 
schwüre")  gewöhnlich  verhindern;  ist  die  Narbe  aber  schon 
fertig  gebildet,  so  wird  eine  Beseitigung  dieser  Uebelstände  nm 
auf  operativem  Wege  erreicht.  Prominente  Narben  können  durek 
einfaches  Abtragen  des  hervorragenden  Stückes  und  sorgfältige 
Bewachung  des  Heilungsvorganges  beseitigt  werden.  Wulstige^ 
strafTo  Narben  von  geringerer  Mächtigkeit  können  auch  dor^ 
lange  fortgCHctzte  warme  Bäder  und  Bestreichen  mit  Fettai 
nachgiebiger  gemacht  und  durch  irritirende  Mittel,  die  einn 
leicht ou  Eutzündungsprocess  im  Narbengewebe  hervormfen,  nk 
durch  Kmpl.  Ilydrargyri,  schwache  Höllensteinlösung,  Schwefel- 
imston,  Jodglycoriu  u.  s.  w.  gebessert  werden  {Kapan)^  indfli 
shul  dicHO  Mittel  bei  der  Praedisposition  des  Narbengewebes  si 
brnntligom  Zerfall  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden,  nameniliA 
dürfte  dies  vom  Jodglycerin  (cf.  pag.  52)  gelten,  welches  A- 
|ikvjtt  in  dor  Woiso  anwendet,  dass  er  die  Narben  tSglich  xwa- 
mal  mit  der  Lösung  bepinselt,  bis  sich  (nach  3  —  6  Tagen)  B5- 
tluiug  und  SchwoUung  einstellt.  Nachdem  sich  die  braune  Jod- 
kruMo  ab^*to»son  hat,  tritt  eine  Abschülfemng  der  £|ddeiiBa 
ein  nwd  nach  Beendigung  derselben  werden  die 
ijWiohcr  >Vei*e  f>rtjjre$etJt,  bis  ein  Weicher-  und  Weil 
•Irr  XaiN«  erikh  Uv  0<^xi  ^^  ^tji^^iVqx^  d«c 
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B  die  Knust  DicM  viel  a^ua zurichten,  bo  wünBchemwertb  auch  dia 
eitigUQg  dieBCfl  Uebela  wäre,  zumal  ini  Geeicht,  wo  derartige 
I  YernnetaltuDgeii  in  Folge  Ton  Zabnfisteln  oder  Necroee  der 
I  Kiefer  vorkommen.  Subcutane  DorchecbneiduDg  des  Narben- 
I  etranges  fuhrt  stets  wieder  zu  der  gleichen  DiSbrmitilt,  und  nur 
I  wenn  nach  Eseision  der  Narbe  eine  Verheilung  per  primam  in- 
I  tentionem  erfolgt,  ist  auf  einen  Erfolg  zu  rechnen.  Ist  die  Narbe 
'  Sitz  heftiger  neuralgisch  er  Schmerzen,  so  wird  durch  die 
I  Anwendung  der  Narcotica  in  vieleu  Fällea  eine  allerdicga  nur 
vorübergehende  Beseerung  zu  erzielen- sein,  nicht  selten  jedoch 
t     ist  dieses  Uebel   nur  durch   die    Eistirpation   der  Narbe   zu  be- 

1  seitigen,  die  jedoch  auch  keineswegB  stets  zum  erwünschten 
^  Ziele  fuhrt,  weil  nicht  immer  die  Ursachen  derartiger  Ncutal- 
^  gien  in  der  Narbe  selbst  zu  aucheu  sind,  sondern  zuweilen  auf 
^  Erkranlcung  der  Neryenstämme  selber  iu  Folge  der  Verletzung 
^  beruhen.  Mitunter  schwinden  derartige  Schmerzen  nach  jähre- 
L  t  langem  Bestehen  von  selber;  zuweilen  jedoch  folgen  sie  dem 
^  gemarterten  Patienten  bis  ans  Grab. 

N  2.  Keloid,  Kelis. 

H  Das   Keloid   stellt   einen   d erb -elastia eben    über   die   Haut- 

i_i  Oberfläche  vorspringenden  narben-  oder  schwieienUhnlicben  um» 
S  »chriebenen  Wulst  von  weisser  oder  rosearother  Farbe  und  glatter 
1 1  Oberfläche  dar,  der  auf  Druck  ziemlich  schmerzhaft  ist  uüd  ztt- 

Ll  weilen  auch  spontan  schmerzt.     Die  Keloide  sind  in  ihrer  Form 
j  ansserordentlicb  verschieden,   sie   stellen  bald  cylindrische,  bald 
^  platten-,  oliven-  oder  biscuit förmige  etc.  Bildungen  dar,  die  nicht 

2  selten  verschiedene  Fortsätze  in  die  gesunde  Haut  ausschicken 
R  und  dadurch  Aehnlicbkeit  mit  einem  Krebse  erhalten,  indem 
^  ihre  centralen  Theile  mit  dem  Körper,  die  Fortsätze  aber  mit 
^  den  Scheeren  derselben  verglichen  wurden,  so  dase  die  von  Ali- 
?:  bert  gewählte  Bezeichnung  des  „Cheloid"  für  diese  Gebilde  durch 
?^    die  Form  derselben  eine  gewisse  Berechtigung  hat. 

In  den  sehr  seltenen  Fällen,  ia  denen  man  Gelegenheit  hat, 
das  Keloid  in  seiner  ersten  Entwitkelung   zu  beobachten,    stellt 
sich  als  blaas-  oder  braunrother  resistenter  Körper   von  dem 
Umfange  eines  Gerstenkornes  dar,   der  im  Verlaufe  vieler  Mo- 
dder Jahre  sich  meistentheila  in  seiner  Länge-a-  -aai  ^tei.- 
selten  in  seinem  DiokendumliTOesfitT  -^CT^t'cw 
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und  mit  der  Zeit  die  bereite  beschriebenen  verschiedenen  G^ 
•taltungen  annimmt,  wobei  auch  das  Unterhautbindegewebe  all- 
mählich in  den  Krankheitsprocess  hineingezogen  werden  kann. 
In  einzelnen  Fällen  ist  eine  spontane  Rückbildung  der  Geschwnlil 
(^Alibertf  Hebra)  niemals  aber  Zerfall,  derselben  und  Geschwün- 
bildung  beobachtet  werden. 

Die  Reloide  entwickeln  sich  entweder  auf  der  normalen  Haut 
(spontanes  Keloid)*)  oder  auf  praeformirten  Narben,  welche 
eich  nach  Verletzungen  der  verschiedensten  Art,  nach  Yerbrea- 
nungen,  Syphilis,  Acne,  Herpes  zoster  u.  a.  m.  bilden  (Nar- 
benkeloid)  und  können  in  letzterem  Falle  durch  die  makro- 
skopische Betrachtung  von  hypertrophischen  Narben  nicht  unter 
schieden  werden.  Die  spontanen  Reloide  kommen  entweder  ein- 
sein  oder  in  grösserer  Anzahl  an  demselben  Individuum  vor, 
werden  am  häufigsten  am  Stamme,  namentlich  an  der  Vorder 
fläche  des  Thorax,  zuweilen  jedoch  auch  am  Bücken  und  Ha]% 
im  Gesicht,  an  den  Ohrläppchen  sowie  an  den  Extremitäten  and 
Genitalien  angetrofiPen  und  können  abgesehen  von  ihrer  Schmen- 
haftigkeit  auch  durch  Behinderung  in  der  Bewegung  der  er 
griffenen  Theile  lästig  werden. 

Das  Reloid  stellt  eine  verhältnismässig;  seltene  Affectios 
dar,  nach  Kaposi  verhält  es  sich  in  Bezug  auf  seine  Häufigkeit 
zu  anderen  Hautkrankheiten  wie  1  :  2000. 

Anatomie. 

Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sich  das  Reloid  als  eine  deis 
Corium  angehörige  in  der  Substanz  desselben  sich  entwickelnde 
Neubildung,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  J^  Neumam, 
Warren  und  Kaposi  in  einer  dichten  Aneinanderlagerung  nacb 
der  Längsrichtung  der  Geschwulst  laufender  Bindegewebsfasen 
besteht,  während  sich  längs  der  Adventitia  der  Gefasse  sowie 
in  den  Ausläufern  der  Geschwulst  Anhäufungen  von  Spindel- 
zellen finden.  Talg-  und  Schweissdrüsen  sind  im  Beginne  vor* 
banden,  schwinden  aber  im  weiteren  Verlaufe.  Aus  diesem  Be- 
funde ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  der  pathologische 
Vorgang  bei  dieser  Geschwulstbildung  mit  der  Entstehung  der 


*)  Das  von  Addisonnnter  dem  ^ Amen  Kelois  vera 
Leiden  ist  mit  der  Sclerodermie  identisch.     Vergl.  diese. 
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Spind elzellen  um  die  Geräeee  beginnt,  aus  denen  sich  alsdann 
jene  BindegewebszUge  herausbilden,  Hiertnit  ist  müglicherireise 
auch  die  von  Vtrchow  aiisgespro ebene  Ansicbf,  dasB  ein  Theil 
der  Keloide  zu  den  Sarcoinen,  ein  anderer  zu  den  Fibromen  zu 
rechnen  sei,  in  Uebereinatimmung  zu  bringen.  In  einem  van  Ka- 
posi unferBUchten  Falle  eines  Narbeuteloid  hob  aicb  dos  Keioid- 
gewebe  aus  der  Narbe naubs tanz  schon  makroskopisch  durch  seine 
grössere  Festigkeit  und  Resistenz  deutlich  ab,  und  unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sieb  an  diesen  Stellen  die  Bindegewebsfasern 
weit  dichter  au  einander  gelagert  als  in  dem  umgebenden  Narben- 
gewebe, ja  es  liesa  sieb  das  dichtere  Keloidgewebe  noch  über 
die  Grenzen  des  letzteren  hinaus  in  die  normale  Haut  verfolgei 

Aus  dem  mikroskopischen  Befunde  ist  eraicbtUch,  dass  das 
Keloid   eine   Neubildung  sui   generis   darstellt;   gleichwohl   > 
dient  erwähnt  zu  werden,  dass  v.  Bitrensprang  in  demselben  „ 
eine  Gewebswucherung  ans  djskrasischer  Ursache"  erblickt,  1 
eher   kein  cigentbümlicher   Krankheitspro cess   zu  Grunde   liege. 

J>ie   Behandlung   dieses    Leidens     ist    bisher    noch   von 
Erfolge  begleitet  gewesen,  da  alleVersucbe  die  Geschwulst 

ttfernen,  sei  es  durch  Aetzmittel  oder  durch  das  Messer, 
nicht  verhüteten.  Dieselben  bilden  vielmehr  die  Regel, 
üad  die  wiedergebildeten  Geschwülste  sind  nicht  selten  grosser 
als  die  ursprünglichen.  Daher  ist  es  am  zweck  massigsten,  sich 
auf  die  symptomatische  Behandlung  tv.  beschränken,  die  Schmer- 
zen durch  Morphium,  innerlich  oder  subcutan,  EU  mildern  und 
das  Keloid  selbst  durch  Bedecken  mit  Heftpflaster  TOr  Reibung 
BU  schützen. 

3.  Molluscum  fibroaum  a,  &implex  a.  non  contagiosum, 
Fibrom.a  molluBcum  (FircAoi«). 
Mit  obigen  Naincn  bezeichnet  man  von  normaler  Haut  be- 
kleidete Geschwülste,  die  in  der  Regel  nicht  angeboren  sind, 
weder  einen  fliiaeigen  noch  breiigen  Inhalt  besitzen  und  nicht 
mit  einem  Ausfübrungsgang  auf  die  Hautoberfläche  versehen 
«nd.  Sie  varUren  von  dem  Umfang  einer  Erbse  bis  zu  dem  einer 
Uaunesfaust  und  darüber  und  sitzen  entweder  mit  breiter  Basis 
auf  oder  hängen  seltener  an  einem  dünnen  Stiele.  Wie  ihre 
njtfliJ^ilLjiMCkJhO  Cousietenz  verschieden,  sie  fiiblen  sich  bald 
g£j-.  .^TWWlia^  "'^rin  feBteres  Gefüge  und  nicht  seltef  ^ 
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▼  -i'i-iÄ-i    1 -■-'  ~--i-:ji--:'irrL-z  A.."rT:»!r^i*il»;.  iz.  i-fzrz.  sie  sich  be- 
z:i:-z.    -.rT-z-riirL-^tz.    mijjiz.   i':»:r  üzz-^z  «ir  i^rcli  Beibnng 
iz :  Z,r\.jL   i'.."  ZIt.  iiz^üriiiii  ^t:.  -»r-icfr:  Treries  oder  inEnt- 
2*.z:-.Zi    :z:   '~-ri;--vL~:zz     r:»rrw^ziii.     Zz-^rilfz   tritt    selbst 
OiZi'-iz   :r.*    iizj-z    >t:-.z.-r-iliT   fiz.   ziXTZtücz  wenn   sie  ge- 
',*-=:.:  ..-.-   :z :   iuiz  _zri  S:zT-rr4  -riz-r  Z^rmzr    ie*  Stieles  und 
lÄ ::.'..-.     ..-/.:.'-■:. .1     iir    rirlzjT'zzi'rz    «j^fisär    herbeigeführt 
■».-•:     7.'=:-=:i   : -.-i-'-.i  r  Z-i*Izi?  zlizt  riz.   50   bleibt  das  Mol- 
:;.'.--:.-.  ■.-.    :-.:  r.rs-.',    in   zazzc  Lc'-ez  fcizinrcli  bestehen,  zu- 
w*;-.-;;.    i : . .;.  k'.ziii:  ^i  n  fizrr  gewissen  spontanen  loTolation, 
iL.fl'-.::.     :.:;   O-ri'.r.-ar.iliiziiiä-r    itrophirt.  und   nur    eine  einfache 
b<;'-V:!: ,.-:.'. .'^^  D:pll-:s.:-ir.  glricLsam  eine  Ausstülpung  der  Haut, 
zrif:>;k'o;':iri'.,  'rlr.e  BIliaL^.  die   Toa  den  französischen  Autoren 
rrji't  'ic:n  Nar/.^r.  d'ir  Verrue   charnue  bezeichnet  worden  ist,     \ 
und  'ij':  g':vröhr.l;ch  in  ihrem  Innern  durch  feine  mit  dem  Unter-     j 
hhuiif/'.wf-.hfz  zusarnmenhäDgende  Bindegewebszüge  (Förster)  oder     * 
durch  Hp'iirl'ic.htth  P'ettgfiwebe  ihre  eigentliche  Natur  und  die  Art 
ihr«:r  Knlhlfthung  noch  erkennen  lässt. 

Siu,\i  HfJyraB  Beobachtungen  betrafen  alle  Fälle  von  Mol- 
luHCiiifi  f'.r-liwUohlichc,  in  ihrer  körperlichen  und  geistigen  Bot* 
wir.kitliiri/^  zurückgebliebene  Individuen,  von  denen  einzelne  einem 
frühen    MiiruHniUH   oder  tödtlich  endender  Tubercnlose  anheim- 
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Anatomie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  VzrcTiow  und  Kaposi  zeigt 
<ia8  Molluscum  auf  dem  Durchschnitt  einen  areolären  Bau,  in- 
dem es  von  stärkeren  Bindegewebsbalken  durchzogen  erscheioti 
zwischen  denen  ein  dichtes  Netzwerk  feinerer  Faserzüge  ?«^ 
läuft.  Die  Lücken  desselben  sind  mit  einer  gelben  leicht  asi- 
drückbaren  Flüssigkeit  erfüllt.  Rohitanshy  lässt  diese  Binde- 
gewebsbildung vom  subcutanen  Gewebe  herauswachsen  und  & 
Haut  ge Wissermassen  ausstülpen,  was  jedoch  nicht  für  alle  Filk 
zutrifft,  da  ein  Theil  dieser  Geschwülste  sich  zwischen  dM 
Schichten  des  Corium  selber  entwickelt  {VircTuyw)^  andererteiti 
aber,  wo  die  Bindegewebsbildung  mit  dem  Unterhautgewehe  wt 
samm anhängt,  hebt  sich  nicht  immer  das  Corium  durch  fOM 
scharfe  Grenze  ab,  so  dass  sich  die  Neubildung  einfach  heratU' 
schälen  Hesse  {Kaposi).  Sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Structur  ab 
auch,  wo  es  sich  um  umfangreiche  Geschwülste  handelt,  in  der 
äusseren  Erscheinung  stimmt  das  Molluscum  fibrosum,  woraif 
Virchow  mit  Recht  hinweist,  mit  der  Elephantiasis  Arabom  üb6^ 
«in,  namentlich  bieten  umfangreiche  Fibrome  der  Valva  ein 
grosse  Aehnlichkeit  mit  elephantastischen  Massenzunahmen  de^ 
«elben. 

Diagnose. 

Eine  Verwechselung  des  Molluscum  fibrosum  mit  des 
Molluscum  contagiosum  (s.  pag.  91)  ist  nicht  leicht  mögli^ 
wenn  man  berücksichtigt,  dass  letzteres  mit  einem  Ausführosgl- 
gange  versehen  ist  und  einen  milchigen  ausdrückbaren  Inbitt 
besitzt.  In  denjenigen  Fällen,  wo  an  der  Oberfläche  des  Mol- 
luscum fibrosum  erweiterte  und  mit  Sebum  erfüllte  TalgdroMi 
vorhanden  sind,  wird  sich  allerdings  auch  der  Inhalt  der  ktf 
teren  auf  Druck  entleeren,  indes  hierdurch  wird  der  Umfing 
der  Geschwulst  selber  nicht  vermindert,  was  bei  dem  MoUnseOi 
contagiosum  stets  der  Fall  ist.  Andererseits  aber  kommt  es  bei 
letzterem  vor,  dass  der  Ausführungsgang  verödet  und  hierdorA 
eine  vollstältdig  abgeschlossene  Cyste  entsteht,  die  alsdann  Aeki- 
lichkeit  mit  dem  Molluscum  fibrosum  bieten  kann,  von  letsteres 
jedoch  dadurch  leicht  zu  unterscheiden  ist,  dass  sich  dnek 
Function  mit  einer  Nadel  oder  Lancette  der  flüssige  Inhalt  aal* 


leert.  Eine  Yerwediselaiig  mber  wird  in  jedem  Falle  um  so  eher 
sa  yenneiden  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  bei  beiden 
If oUuscom-Formen  stets  eine  grössere  Anzahl  ron  Greschwülsten 
▼oihanden  ist,  und  die  Mehrzahl  derselben  stets  die  für  die  eine 
oder  die  andere  chazmcteristischen  Erscheinongen  besitzt,  so  dasa 
aum  bei  der  Diagnose  nicht  auf  die  Beschaffenheit  eines  ein- 
aelnen  Tumors  angewiesen  ist.  —  Multiple  Fibrome  zeichnen 
lidi  durch  ihre  grossere  Resistenz,  multiple  Lipome  durch  ihren 
li^igen  Bau  Tor  dem  Mullnscum  fibrosum  aus.  —  Auch  Cjsti- 
eercua  cellulosae  der  Haut  kann  Veranlassung  zu  Yerwechse- 
koigen  geben,  jedoch  sind  die  durch  denselben  erzeugten  Pro- 
taberaiksen  gewöhnlich  fester  und,  wo  sie  in  grösserer  Verbreitung 
Toikommen,  nahezu  von  gleicher  Grösse,  während  ausgebreitete 
Kbrome  sehr  Yerschiedene  Grössenverhaltnisse  bieten,  und  die 
lie  bedeckende  Haut  stets  yerschiebbar  ist. 

Therapie. 

Die  Beseitigung  dieser  Geschwülste  kann  nur  auf  chiror- 
ginjhim  Wege  geschehen,  sei  es  durch  Abbinden,  Abtragen  mit 
fcm  MesseTy  der  Scheere  oder  mittels  der  galvanokaustiBchen 
SeUinge. 

4.  Xanthoma. 

Diese  zuerst  von  Rayer  unter  dem  Namen  des  „Plaques 
iiunfttres  des  paupi^res^  später  Ton  Addison  und  GruU 
•h  Vitiligoidea  und  von  E.  WiUan  als  Xanthelasma  be- 
Miehnete  Affection  zeigt  sich  in  Form  strohgelber,  linsen-  bis 
fttlergroBser  im  Niveau  der  Haut  liegender  Flecke  oder  Streifen 
(Xanthoma  planum  s.  maculatum),  die  weder  mit  Jucken 
•Oflh  Abechülferung  der  Haut  oder  Verdickung  derselben  yer- 
Inmden  sind,  oder  in  Form  gleicbgefarbter  ELnötchen  (Xan- 
thoma taberculatum),  die  von  Milien  sich  nur  schwer 
nterscheiden  lassen. 

Die  entere  Form  tritt  überwiegend  häufig  an  den  Angen- 
hdem  auf,  namentlich  am  oberen  und  zwar  zumeist  am  inneren 
und  äusseren  Winkel  desselben.  Die  Flecke  sind  in  ihrem  Be- 
ginne nur  klein,  nehmen  aber  nach  längerer  Zeit  an  Ausdehnung 
SQ  und  gehen  durch  periphere  Anlagerung  neuer  Flecke  all- 
mählich auf  das  untere  Lid,  auf  Nase  und  Wau^^  ü\>^T^\kSa  i\^ 


u.":!?.  j.-^-:jrüf.gr    3z  ^"iäprrii.  ?iiÄ*-.it5-  -pasnuir   nnt  smc  acift 
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.Ä-.;  2»-_'i::':.ri=:.-.-:j^i:i:iz;rtii  iirf  XurftiriiLf  ikT  i&Kz:  in  nicht 
*••:•..,*  ►:!  I'L^zii  Iri-riTLr  rrvtilftTi  iLT  "»"srrr'fSssrcLf  ier  Leber 
3f  •:•'*.■.. ii^^i.  ^.rii.'v:!  .?■  --5  i'.iui  T?  !■■'■  .^ji^w  n.  -wii^in.  rri  ob  5be^ 
r-ü...;"  :-j*fr-:'.r  rKinii-L  nir  L-in.  XjLi.TiiicEL  ii  3Bs5*i"Ziz  zn  brisgcB 
jR':     A.ii-*r.rr*Ji.r?  A-?  rn -^■nV-*  ftr    ü*  Arärlctgi*  fehlen  na* 

jf  *r-\i  «  •^f'-K  T:Tni:z_=-.z.  s.:2i.^i:.'L   bl«  si^  aus  der  geringo 

/y^  Jji^^L'ii  trz  Tizik.izz:  r=.  unterliegt  keiner  Schwie- 

urttf;}^':**.  ^tiTijhL.  wie  £1*  i-^h  t:z.  "R'**«?^  und  Hebra  lAnge  Zeit 

f«j/  iö<rf-i*..V;fi  Kil:  letzteres:   gehÄli^n  imrde.    Sie   nntersclieidet 

iijcli  v'//j   d<rfrjj««;irK:n  cir   daiüTcb.  dass  bei   diesem   der  Inhilt 

veh  'J/;i#i   VAnrilztzu  der  bedeckenden  Epidermis  als  Kömehen 

iiu«^<!d  rückt    werden    kann,   was  bei    dem  Xanthom  onmog- 
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Anatomie. 

Nach  den  mikroskopischen  UnterBUchnngenPav^«,  mit  denen 
die  aller  späteren  Untersacher  übereinstimmen,  stellt  sieb  das 
Xantbom  als  Bindegewebsnenbildung  mit  reicblicber  Fettein- 
lagerung dar,  so  dass  die  von  Virchow  für  dasselbe  Yorgescbla- 
^ene  Bezeichnung  des  Fibroma  lipomatodes  eine  gewisse 
Berechtigung  hat.  Die  gelbe  Farbe  rührt  nur  von  der  Fettan- 
liäufung  her.  Abweichend  von  allen  anderen  Autoren  fanden 
'Creber  und  0.  Simon  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Hyper- 
plasie und  Vergrösserung  der  Talgdrüsenzellen,  indes  müssen 
noch  weitere  Untersuchungen  lehren,  ob  diese  Veränderungen  nicht 
vielleicht  secundärer  Natur  seien. 

Therapie. 

Da  das  Xanthom  auf  einem  gewissen  Stadium  angelangt 
stationär  bleibt  und  mit  keinerlei  Beschwerden  verbunden  ist, 
so  ist  eine  Beseitigung  desselben  nur  aus  cosmetischen  Gründen 
-erforderlich,  und  hier  ist  die  Excision  des  erkrankten  Hautstückes 
das  einzige  Mittel,  wobei  jedoch  zu  berücksichtigen  ist,  dass 
hierdurch  an  den  Augenlidern  leicht  Ectropien  entstehen  kön- 
nen, die  weitere  chirurgische  Massnahmen  erforderlich  machen 
würden. 

5.  Lipom,  Fettgeschwulst. 

Unter  Lipomen  versteht  man  aus  Fettgewebe  bestehende 
unter  der  normalen  Haut  gelegene  Geschwülste,  welche  sich  durch 
ihren  mittels  des  Gefühls  wahrnehmbaren  lappigen  Bau  charac- 
terisiren.  Sie  sind  gewöhnlich  von  länglich-runder,  plattgedrückter 
Gestalt  und  lassen  sich  nicht  immer  deutlich  von  ihrer  Umgebung 
abgrenzen  (L.  tuberosum  nach  VircJiöio).  Zuweilen  jedoch 
wachsen  sie  zu  polypösen  Hervorragungen  heran  (Lipoma  po- 
Ijposum),  deren  Oberfläche  glatt,  kugelförmig  oder  mit  ver- 
schiedenen knotigen  Hervorragungen  besetzt  ist.  Mit  dem  fort- 
schreitenden Wachsthum  dieser  lipomatösen  Hautpolypen, 
welche  die  Grösse  einer  Faust  und  darüber  erreichen  können, 
verdünnt  sich  die  sie  bedeckende  Haut  immer  mehr,  sie  wird 
blass,  glatt  und  glänzend,  und  während  die  Geschwulst  9\VmiiX>X\^ 
^ueh  an  Gewicht  umimmly  rerdfinnt  sieb,  der  &\ie\^  9jv  Nf^OoL^'cn. 
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sie  häDgeD,  immer  mehr,  und  es  kann  schliesslich  zu  einer  yoU- 
kommenen  Abschnürung  kommen ,  so  dass  der  arsprÜDgliche 
Zusammenhang  mit  dem  Panniculus  adiposus  gänzlich  unter- 
brochen ist. 

Die  Lipome  wachsen  nur  sehr  langsam  und  können  an  alleo 
Stellen  der  Körperoberfläche  auftreten,  an  denen  eich  unter  phy- 
siologischen Verhältnissen  Fettanhäufungen  finden.  An  Ortes, 
wo  das  Fettgewebe  locker  und  die  Haut  sehr  verschiebbar  ist) 
wie  an  der  Schulter,  in  der  Achselhöhle,  am  Bauch,  am  Gesfiu, 
an  den  Hüften,  am  Oberschenkel,  findet  sich  regelmässig  die 
tuberöse  Form,  während  dort,  wo  sie  straff  an  ihre  Unterlaufe 
befestigt  ist,  sich  mehr  die  polypöse  Form  entwickelt,  indes 
die  Geschwulst  in  der  Bichtung  des  geringsten  Widerstandei 
sich  vergrössert,  die  Haut  heryorwölbt  und  aus  der  Oberfläche 
herauswächst.  Zuweilen  bilden  sich  auch  Lipome  an  SteUei, 
wo  normal  kein  Fettgewebe  vorkommt,  wie  am  Scrotum  und  det 
kleinen  Schamlefzen.  Sie  kommen  entweder  einzeln  oder  «k 
die  Mollusca  multipel  und  in  verschiedener  Grösse  an  demselbci 
Individuum  vor. 

Die  an  der  Körperoberfläche  vorhandenen  Lipome  habei 
zuweilen  ihren  Ausgangspunkt  von  tieferen  Stellen ;  so  kann^tei- 
spielsweise  ein  Lipom  des  Oberschenkels  oder  des  Gesässes  voi 
der  Innenfläche  des  Beckens  ausgehen,  Lipome  des  Mediastinva 
am  Halse  oder  Nacken  erscheinen  u.  s.  w. 

Die  durch  das  Lipom  bedingten  Beschwerden  sind  reii 
örtlicher  Natur,  Schmerzen  durch  Zerrung  der  Haut,  Druck  aaf 
Nervenstämme,  Dyspnoe  durch  Druck  auf  Larynx  und  TradM 
u.  s.  w.  Unter  Umständen  werden  sie  durch  ihre  Schwere  ISstif^ 
sowie  durch  secundäre  Veränderungen,  denen  sie  unterlieget 
können:  Ulceration  durch  Beibung,  Druck  etc.  AbscessbilduBg^ 
Verkalkung. 

Anatomie. 

Das  Lipom  besteht  aus  Fettgewebe,  welches  durch  Zage 
von  interstitiellem  Bindegewebe  in  einzelne  Lappen  getheilt  e^ 
scheint  und  ist  von  einer  dünnen  bindegewebigen  Kapsel  vMr 
hüllt.  Zuweilen  ist  die  Bindegewebsentwickelung  reichlicher, 
wodurch  der  ganze Tumoi  Vi&xtw  erscheint  (L.  durum;  Ste»- 
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tom),  in  seltenen  Fällen  sind  die  Gefässe  sehr  stark  entwickelt 
und  treten  mehr  in  den  Vordergrund  (L.  teleangiectodes). 

Aetiologie. 

Lipome  können  angeboren  sein,  in  den  meisten  Fällen  sind 
sie  erworben  und  mitunter  auf  oft  sich  wiederholenden  Druck 
zurückzuführen,  der  sich  jedoch  nicht  immer  nachweisen  lässt. 
Zuweilen  scheint  eine  hereditäre  oder  erworbene  Praedisposition 
für  diese  Greschwulstbildung  vorhanden  zu  sein  (Virchoio), 

Therapie. 

Da  eine  spontane  Eückbildung  bisher  nicht  beobachtet  ist, 
selbst  nicht  in  den  Fällen,  wo  durch  anderweitige  Rrankheits- 
proeesse  eine  allgemeine  Abmagerung  eintrat,  so  ist  beim  Auf- 
treten erheblicher  Beschwerden  die  Exstirpation  das  einzige 
Mittel.  So  lange  jedoch  die  Lipome  nicht  lästig  werden,  ist  es 
besser,  jeden  operativen  Eingriff  zu  unterlassen,  um  den  Pa- 
tienten nicht  ohne  Noth  den  möglicherweise  eintretenden  Ge- 
fahren der  Operation  preiszugeben. 

6.  Angioma,  Gefassgeschwulst. 

Unter  Angiom  versteht  man  Geschwnlstbildungen,  welche 
aas  nengebildeten  Gefassen  oder  aus  Gefassen  mit  neugebildeten 
Elementen  in  der  Wand  bestehen  (^Virchotv).  Dieselben  können 
«owohl  die  Blutgefässe  als  Lymphgefasse  betreffen,  so  dass  wir 
Blutgefäss-  und  Lymphgefäss- Angiome  unterscheiden. 

A.  Blutgefäss-Angiome. 

Sie  stellen  sich  als  hell-  oder  blaurothe,  flache,  auf  Finger- 
dick vorübergehend  erblassende  Erhabenheiten  dar,  denen  ein 
^is  zu  einem  gewissen  Grade  fortschreitendes  Flächenwachsthum 
^d  mit  seltenen  Ausnahmen  eine  Persistenz  für  das  ganze  Leben 
«igen  ist.  Durch  diese  Eigenschaften  unterscheiden  sie  sich  so- 
wohl von  den  einfachen  Roseolaflecken  als  von  der  Purpura, 
l^er  ihnen  zu  Grunde  liegende  anatomische  Process  besteht  in 
«iner  Erweiterung  resp.  Neubildung  von  Blutgefässen  mit  oder 
ohne  Veränderung  in  den  Wandungen  derselben,  und  es  sind 
hierbei  entweder  die   Capillargefässe  (capilläxe  Kü^VciXJi^ 

B  e  h  r e  n  /7 .  Hautkrankheiten,  ^^ 
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oder  die  kleinsten  Arterien  oder  Venen  haoptAachlich  betheiligt. 
Bei  den  aasgebreiteten  Angiomen  betrifft  die  GefiUserweiteniDg 
in  der  Begel  hauptsächlich  die  Anfange  des  Venenavstems  (f  e- 
nose  Angiomen :  solche  Angiome  haben  alsdann  eine  donkelen 
Färbung  und  ein  variköses  Aussehen. 

Die  Angiome  sind  entweder  angeboren  oder  im  Laufe  dei 
Extraaterinlebens  entstanden.  Erstere  werden  als  Naevi  f9l- 
c  n  1  a  r  e  s  bezeichnet.  Nach  der  Verschiedenheit  des  anatomifcheB 
Baues  unterscheidet  man  sie  als  Angioma  simplex  s.  Tele- 
angiectasia  und  Angioma  caTernosum. 

1.  Angioma  Bimplex,  Teleangieotaaia,  (einfteher) 

Blutschwamm. 

Das  einfache  Angiom  zeigt  sich  bei  seinem  ersten  Auftretei 
als  stecknadelkopfgrosser  auf  Fingerdruck  erblassender  hell-  oder 
bläulichrother  Fleck  oder  als  weiches  Knötchen  Yon  gleidur 
Farbe )  und  kann  durch  allmähliches  Wachsthom  im  Laufe  dfli 
Zeit  grössere  Dimensionen  annehmen.  Meistentheils  haben  dieie 
Angiome  eine  mehr  flächenartige  Ausbreitung,  und  bedingen  tb- 
ge sehen  von  der  Farbenveränderung  keine  weiteren  Nachtfaeüe. 
Namentlich  führen  sie  keine  Formveränderungen  der  ergriffenes 
Theile  herbei,  so  dass  sie  nichts  Geschwulstartiges  besitzen,  and 
mehr  als  einfache  Gewebsdegenerationen,  als  TransformationeBf 
Substitutionen  der  Gewebe  (  Virchow)  erscheinen.  Zuweilen  findet 
sich  das  Angiom  yon  einem  mattrothen  Hofe  umgeben  oder  et 
zeigen  sich  in  seiner  Umgebung  yereinzelt  stärker  markirtCi  mit- 
unter geschlängelte  Gefasslinien.*) 


*)  Der  Ausdruck  Telangiectasie  bedeutet  im  Allgemeinen  jade 
Erweiterung  eines  Capillargefässes  (ikXo^  Ende,  dyysVov  Gefäss)  odff 
doch  wenigstens  kleinster  Arterien  oder  Venen,  und  es  würde  diflN 
Bezeichnung  auch  für  jene  Gefässerweiterungen  passen,  welche  be 
Acne  rosacea,  in  der  Umgebung  von  Narbengeschwülsten  oder  Ulc** 
rationcn,  bei  Circulationsstörungen  sowie  unter  analogen  Verhältniam 
auftreten.  Diese  Bildungen  haben  jedoch  einerseits  mehr  einen  difftaNi 
Churacter,  andererseits  schwinden  sie  nach  dem  Aufhören  der  sie  ttf- 
anlassenden  Momente  von  selber,  so  dass  ihre  Bezeichnung  als  As* 
giome,  worunter  man  gemäss  der  herrschenden  Nomenclator  mehr  oder 
weiiijijer  eircumscripte  und  persistirende  Neubildungen  versteht,  auf  o* 
wcMii}j;or  anwen<lbar  ist,  weshalb  wir  sie  hier  ganz  ans  dem  Bereichf 
unaerar  i^ctrachtungen  ausschUessen. 
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vielfach  Z'Wöilizi«!':^--  z*.fich*Av.\  .\*';ii\*v5v^  j;v»w«iuu*u, "  ^  *i'.i 
largefilaK^  sxian^.-?=xfä^'-5t .  »iis*  owtwoA/i  {;l*'\oUvi\ ;*•>..  «.». 
oder  mit  T*racai*d*=.*ii  Aujbiiohtuv.gou  \ox9i*tu*u  9\\\\  Vk\A  ,i ab- 
normale, bali  eise  überau*  ^iioKo  \V*w*UiMf:  ls**a«iou  uu.l  ^\A\  i« 
ihrer  Stmcttir  mehr  den  Voiuni  uuvl  Arteviou  «.^ho»«  «i..*U*»u 
diesen  Gefa^äen  finden  sioh  Ko»to  lio*  \u*iMiiMjiU*^li%'ii  i»\-^wl«.«j 
(Fettzellen,  Bindegewebe,  Sohwoi**-  iiml  rjil^xhun«*»».  Uni%»  »uu 
ihren  Bälgen  und  glatte  Mu*kola>.  drt*  joiUu'li  \\\\\  iloi  l'uuiiIuu*» 
der  Gefasse  immer  mehr  an  Mrt**o  /.urüoktnii  »uil  mhlio«sluli 
ganz  schwindet. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologio  ilo.^  Aii^viomii  «iiinilo*  \\'\ 
weisen  wir  auf  das  Capitel  dos  NaoTUs  vAitraUiia 
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Therapie. 

Bei  der  Beseitigung  des  in  Rede  stehenden  Leidens  handelt 
es  sich  nur  darum,  einen  bestehenden  Schönheitsfehler  zu  corri- 
giren.  Dies  ist,  zumal  bei  Angiomen  an  den  sichtbaren  Körper 
theilen,  um  so  frühzeitiger  erforderlich,  als  gewöhnlich  du 
Wachsthum  dieser  Gebilde  fortschreitet,  und  eine  spontane  Rück- 
bildung gewiss  nur  höchst  selten  beobachtet  ist.  Die  Beseitigung 
derselben  kann  nur  auf  mechanische  Weise  stattfinden.  Am  toU- 
kommensten  erreicht  man  dieselbe  in  allen  Fällen  durch  Exei- 
sion  der  krankhaften  Parthie;  bei  oberflächlichen  Angiomei 
führen  auch  Aetzmittel  sehr  häufig  schon  zum  Ziele.  Bei  diesei 
empfiehlt  es  sich,  die  Epidermidaldecke  mit  der  Cooper*Bdim 
Scheere  flach  abzutragen  und  die  blutende  Wunde  mit  WattOi 
die  von  Liquor  Ferri  sesquichlorati  durchtränkt  ist,  zu  verbinden 
Hierdurch  werden  allerdings  die  oberflächlichen  Gefasse  to^ 
schlössen,  die  tiefer  liegenden  bleiben  jedoch  unverändert,  xad 
das  bereits  beseitigte  Angiom  beginnt  nach  einiger  Zeit  wiedff 
Ton  der  Tiefe  aus  emporzuwachsen.  Dasselbe  Resultat  liefert 
die  Aetzung  mit  Höllenstein  sowie  die  Bepinselung  mit  Subli' 
matcollodium.  Bei  tiefer  liegenden  Angiomen  sind  intensivert 
Aetzungen  mit  der  Wiener  Aetzpaste  (pag,  66),  welche  5 — I 
Minuten  applicirt  werden  soll,  Chlorzink  oder  rauchende  Salp6t6^ 
säure,  welche  mit  einem  Holz-  oder  Glasstäbchen  aufzutragei 
ist,  erforderlich.  Auch  die  von  Krieg  und  Zetssl  empfohlene  ij^ 
plication  von  Brechweinsteinsalbe  (Rp.  Tart.  stib.  0,5,  Empl.  ad- 
haesiv.  4,0)  dürfte  zu  versuchen  sein.  Die  Einimpfung  vonVafr 
cinelymphe,  von  englischen  Aerzten  zuerst  empfohlen,  ist  nir 
bei  Kindern  anwendbar,  die  für  den  Impfstoff  noch  empfangliek 
sind.  In  diesen  Fällen  wird  die  mit  demselben  benetzte  LiB- 
cette  an  verschiedenen  Stellen  der  Neubildung  unter  die  Ep- 
dermis  eingestochen,  es  entwickeln  sich  Pusteln,  die  zu  Borktf 
vertrocknen  und  spontan  abfallen.  Indes  durch  alle  diese  Me- 
thoden wird  nicht  immer  eine  vollständige  Heilung  erzielt,  tu- 
dem  hinterbleiben  stets  grössere  Narben,  die  an  bedeckten  Theüea 
zwar  unerheblich,  an  entblösten  jedoch  ebenso  störend  sind  wie 
das  Angiom  selber.  Für  diese  Fälle  dürfte  die  Excision  mit  so- 
fortiger Vernähung  der  Operationswunde  nach  beiden  Richtungen 
den  Vorzug  verdienexL. 
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2.    Angioma  cavernosuiii  (eigentlioher)  Blutschwamm. 

Die  cavernösen  Angiome  stellen  sich  als  erbsen-  bis  wall- 
luss-  mitunter  selbst  faustgrosse  Geschwülste  von  weich-elasti- 
icher,  selten  derber  Beschaffenheit  dar,  welche  sich  durch  Com- 
iression  ihres  Inhalts  entleeren  lassen,  die  Fähigkeit  besitzen 
nter  gewissen  Verhältnissen  anzuschwellen  und  nicht  selten  eine 
eutlich  wahrnehmbare  Pulsation  zeigen. 

Die  Schwellbarkeit  der  Angiome,  welcher  sie  ihre  Bezeich- 
ung  als  erectile  Geschwülste  verdanken,  ist  von  ver- 
3hiedenen  Umständen  abhängig.  Sie  tritt  gewöhnlich  bei  ab- 
ängiger  Lage  des  betreffenden  Theiles  deutlich  hervor,  ferner 
UTch  jene  Momente,  welche  eine  Stauung  im  venösen  Kreislauf 
ervorrufen,  wie  Schreien,  die  Wirkung  der  Bauchpresse  etc. 
[anchmal  genügen  äussere  Berührungen,  um  sie  hervorzurufen, 
5rner  geistige  Erregungen,  leidenschaftliche  Affecte  (^Virehow)^ 
ei  Frauen  hat  zuweilen  die  Menstruation  eine  stärkere  An- 
jliwellung  in  ihrem  Gefolge  (^Bdl,  Launay  und  Huguierf  Es- 
iarcTi).  Die  Puisation,  welche  während  der  Schwellung,  zu- 
eilen schon  vorher  eintritt  und  mitunter  von  einem  systolischen 
i-eräusch  begleitet  ist  ( Virchow)  bildet  kein  constantes  Symp- 
3m,  ja  es  kann  ein  zuvor  pulsirendes  Angiom  im  Laufe  der 
leit  diese  Eigenschaft  verlieren  (Liston),  während  andererseits 
icht  pulsirende  Angiome  später  Pulsation  zeigen  können  (Bell). 

Zuweilen  sind  diese  Gebilde  sowohl  spontan  als  auf  Druck 
ehmerzhaft,  ja  die  Schmerzen  können  sogar  den  Character  hef- 
iger Neuralgien  annehmen. 

Im  Vergleich  zu  den  inneren  Organen  bildet  die  Haut  nur 
elten  den  Sitz  derselben,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  so  sind 
ie  in  der  Regel  im  Unterhautgewebe  entstanden,  von  wo  aus 
ie  einerseits  nach  der  Oberfläche,  andererseits  in  die  tieferen 
xewebe,  Muskeln,  Fascien,  Knochen  sich  ausbreiten  können,  so 
lass  sich  alsdann  meistentheils  ihr  Ausgangspunkt  nicht  mehr 
)estimmen  lässt.  So  lange  sie  sich  unter  der  Hautoberfläche  be- 
inden,  sind  sie  nur  durch  das  Gefühl  wahrzunehmen^  werden 
ie  jedoch  durch  ihr  Wachsthum  im  Niveau  der  Haut  sichtbar, 
10  erscheinen  sie  als  hell-  oder  bläulich-rothe  Geschwülste  von 
len  bereits  beschriebenen  Eigenschaften,  die  «ich.  entw^^^^  vo. 
iie  Fläche  weiter  ausbreiten  oder  über  ^e  BjantBät^^  ^^M^x  ^^- 
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heben  oder  auch  nach  beiden  Richtungen  hin  zunehmen.  Zu- 
weilen  tritt  jedoch  auch  ein  Stillstand  im  Wachsthnm  ein,  and 
die  Geschwülste  können  bis  zu  einem  gewissen  Umfang  gediehen, 
unverändert  bis  ans  Lebensende  bestehen.  Dies  ist  besonde» 
dann  der  Fall,  wenn  die  Neubildung  sich  mit  einer  bindegewe- 
bigen Kapsel  (s.  u.)  umgiebt.  Durch  dieselbe  wird  allerdingi 
auch  nicht  immer  ein  Abschluss  in  den  WachsthumBverhältmssei 
herbeigeführt,  indem  die  ihr  angehörigen  Emährungsgefässe  nrifc» 
unter  gleichfalls  dem  Degenerationsprocesse  anheimfallen  und  n 
weiterer  Ausdehnung  der  Geschwulst  Veranlassung  geben  konnea 
(  Virchow), 

Zuweilen  unterliegen  die  Angiome  gewissen  seeundären  Yo^ 
änderungen,  unter  denen  das  spontane  Kleinerwerden  und  gfini* 
liehe  Schwinden,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Häufiger^ 
wiewohl  im  Ganzen  immerhin  auch  selten,  ist  eine  fibröse  Deg^ 
neration,  eine  narbige  Schrumpfung  beobachtet  worden,  ein  YiV' 
gang,  der  wahrscheinlich  durch  Volumszunahme  der  bindegem* 
bigen  Balkenzüge  in  Inneren  der  Neubildung  (s.  Anatomie)  mit 
secundärer  Schrumpfung  und  Verödung  der  Bluträume  bediagt 
ist.  Häufiger  bedeckt  sich  die  anfangs  glatte  Geschwulst  not 
Unebenheiten,  welche  durch  Eeiben  oder  Kratzen  mit  den  Fingö* 
nageln  leicht  excoriiren,  nässen,  ja  sogar  in  Ulcerationen  fibe^ 
gehen  können,  deren  weitere  Folge  nicht  selten  profuse,  leben* 
gefahrliche  Blutungen  sind.  In  manchen  Fällen  ist  aber  sa(^ 
eine  spontane  Blutung  ohne  eine  derartige  Läsion  beobaebtet 
worden.  Durch  diese  verschiedene  Veränderungen  an  der  Obe^ 
fläche  der  Angiome  kommt  es  zuweilen  zu  einer  reichlichei 
Schuppen-  und  Borkenbildung,  so  dass  leicht  der  Verdacht  einei 
malignen  Tumors  entsteht ;  auch  scheint  in  seltenen  Fällen  eil 
wirklicher  Uebergang  in  solche  vorzukommen.  Von  anderen  Vö*- 
änderungen  sind  Phlebolithenbildung  im  Inneren  der  HohlrSiuM 
sowie  cystische  Degeneration  der  Geschwulst  zu  erwähnen. 

Anatomie. 

Die    cavernösen  Angiome   stimmen   in   ihrer   gröberen  Zo* 
sammensetzung   vollkommen  mit  den  cavernösen   Geweben  dei  A 
Penis,  der  Clitoris  und   dem  Schwellgewebe  in  der  Schleimhiirf  il 
der  ^asenmuscheln,  zum  Theil  auch  mit  dem  Placentargeweb« 
übereiD,     Sie    bestehen    avxa   eVueiö.  ^%ÄOsi^\iL'^^^V  €^inerer  nB^iJ 
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gröberer  Balkenzüge,  die  ein  communicireades  Höhlensjelem 
gleicb  dem  eines  ScbwammeB  darstellen,  dessen  einzelne  R&iime 
bald  den  Umfang  eines  HirBekoTas,  bald  deu  einer  Erbeo  und 
.  daitiber  besitzen.  Je  engmaschiger  dae  Strickwerk  ist,  am  so 
etürker  sind  die  Balkenzüge,  ja  sie  Btellen  bei  diesen  engcna- 
Bcbigeu  Formen  mitnnter  Biebformige  von  kleineren  und  grÖBBeren 
Oefinungen  darcbbrochene  Platten  dar  (Virchoio).  Bei  den  um- 
Bchriebeneti  Angiomen  werden  dieee  Balkenzüge  und  HoblrÜume 
Ton  dem  Nschbargewebe  durch  eine  sehr  derbe  bindegewebige 
mit  Blutgefässen  versehene  Kapsel  geschieden,  bei  den  diffusen 
Angiomen  dagegen  fehlt  eine  deutliche  Grenze  gänzlich ,  die 
Blatränme  gehen  vielmehr,  indem  sie  durch  immer  gröagere 
Zwischenräume  von  einander  getrennt  werden,  allmähiich  iu  dai 
timgebende  Gewebe  über,  woselbst  sich  an  dieselben  noch  man- 
nichiäcb  gesehiäogelte  und  erweiterte  Gefäsae  anschlieBseu,  Unter 
dem  Mikroakop  zeigen  sich  die  Batken  mit  zartem  Plattenepithel 
bekleidet  und  sind  aus  welligem  oder  streifigem  Bindegewebs 
.mit  spärlichen  zeitigen  Elementen  zusammengesetzt.  Mitunter 
■ind  demselben  elastische  Fasern  selbst  in  grosseren  Mengen 
sowie  glatte  MuHkelfasern  beigefügt,  anch  Gefaase  und  Nerven 
XE*niarch,  Schuh)  werden  in  ihnen  angetroffen,  in  den  periphe- 
liscben  Balkenzügen  finden  sich  sogar  Arterien  mit  starker  liin^ 
faeerbant  {Virchoic),  Die  eigentUchen  Bestandtheile  des  Muttei 
gewebes  (Fett  etc.]  sind  entweder  atrophisch  oder  gänUich  ga< 
sdb  wunden. 

Das   in   den  Eoblrüumen   enthaltene   Blut    wird   denselben 
dnicb  Arterien  zugeführt  und  erhält  seinen  Abtiuss  durch  Veuen, 
so  dass  der  Kreislauf  in   diesen  Geschwillsten  in  regelmäBsiger 
Weise  vor  sich  geht,  und  die  Cavemen  die  Stelle  der  Capillaren 
annehmen,  aus  denen  sie  auch  thatsächlich  hervorgegangen  sind. 
Nach   Virchoir   nSmlich   stellt  das    cavernÖBe  Angiom   ein   weiter 
TOrgescbrittenes  Stadium   des  Angioma   simplex   dar,   indem  die 
einielnen  in   ihren  Wandungen    erweiterten   und   verdickten  Ge- 
nese sich  immer  mehr  erweitern,  mit  einander  verschmelzen  und 
I  ihre  Innenräume  an  den  Berührungsstellen  mit  einander  in  Com- 
I  munication  treten.     Woher  die  io  vielen  derartiger  Geschwülste 
I  vorhandenen  glatten  Muskelfasern  stammen,  ist  schwer  zu  sagen, 
1  die  Möglichkeit  einer  Neubildung  ist  ebensowenig  bewiesen  ala 
I  widerlegbar,  jedenfalls  darf  hierbei  nicht  vecgeM«'Q.  ^Kt&,%'a.,  &%,%% 
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sowohl  die  Haut  als  die  Gcfässe,  welche  sich  an  der  Greschwolst* 
bildung  betheiligen,  mit  muskulösen  Elementen  versehen  sindi 
und  ihr  Ursprung  möglicherweise  auf  letztere  zurückzuführen  iit 
Gegenüber  dieser  Auffassung  Virchowa  hält  RokitansJetf  du 
cavernöse  Angiom  für  eine  vom  Gefasssystem  unabhängige  al- 
veoläre Neubildung,  in  dessen  Bindegewebsgerüste,  wie  bei  an- 
deren Geschwülsten  die  zelligen  Elemente,  hier  Blutbestandtheile 
enthalten  sind.  Die  Verbindung,  welche  diese  Geschwülste  mit 
den  grösseren  Gefassen  besitzen,  werden  von  ihm  als  secondäie, 
durch  Usur  der  letzteren  entstandene  aufgefasst.  Indes  es  lassen 
sich,  was  Virchow  hiergegen  geltend  macht,  schon  die  kleines, 
also  erst  verhältnismässig  kurze  Zeit  bestehenden  Angiome  mit 
gewissen  Cautelcn  sowohl  von  den  Arterien  als  von  den  Venen 
aus  injicircn,  so  dass  dieser  Zusammenhang  schon  in  verhältnii- 
massig  früher  Zeit  besteht,  es  würde  auch  unserer  bisherigen 
Erfahrung  gänzlich  widersprechen,  wenn  man  annehmen  müsstei 
dass  eine  von  der  Circulation  vollständig  abgeschlossene  Quan- 
tität Blutes  sich  in  flüssigem  Zustande  erhalte,  wie  es  bei  den 
Angiomen  doch  der  Fall  ist,  sowie  dass  die  rothen  Blutkö^pe^ 
chen  sich  intact  erhielten,  während  sie  doch  im  stagnirendes 
Blute  ausnahmslos  zerfallen ;  endlich  aber  müsste  man  eine  selb- 
ständige Entwickclung  der  weissen  Blutkörperchen  annehmen, 
deren  Pathogenese  sich  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  von 
den  Lymphdrüsen  nicht  trennen  lässt. 

Therapie. 

Eine  Entfernung  dieser  Neubildung  wird  nur  in  denjenigen 
Fällen  unabweisbar  sein,  in  denen  sie  durch  ein  erhebliches 
Wachsthum  in  die  Fläche  oder  Tiefe  zu  Difformitäten  führt,  wo 
sie  erhebliche  neuralgische  Beschwerden  verursacht,  wo  sich  an 
ihrer  Oberfläche  Ulcerationen  bilden  oder  endlich  durch  starke 
Blutungen  einer  Indicatio  vitalis  zu  genügen  ist.  Fehlen  der- 
artige Indicationen,  so  ist,  namentlich  wenn  die  Degeneration 
zum  Stillstaude  gekommen  ist,  ein  exspectatives  Verhalten  um 
80  mehr  angezeigt,  als  einerseits  eine  spontane  Kückbildung. 
wenn  auch  nur  selten,  vorkommt,  andererseits  die  Entfernung, 
abgesehen  von  den  Schwierigkeiten,  welche  sie  in  vielen  Fällen 
bietet,  nicht  immer  ohne  Gefahr  ist.  Hat  auch  in  einzelnen  Fällen, 
wo  das  Angiom  sich  über  emex  '^uooXi^woLxvl^YlaL^e  befindet,   die 
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von  Boyer  gerahmte  continuirliohc  odor  intormittiron^io  r«Mupro«« 
sion  mittels   einer  BleipUtte  zuwoilon  lioilung   gohrnoht.   r>o   int 
sie  doch  wiederam  in  den  meisten  andorou  FüUon  orfol)i:lop   go 
blieben.    Die  Unterbindung    der  zufahrenden   Arter  Ion ,   8oi   or 
einzelner  Aeste,  sei  es  der  Gefassstämme  seiher»   h«it  gleiohl^lU 
nicht  zu  einem  erwünschten  Hesultatc  gefiihrt,  cininnl  weil  fiieh 
durch  die  zahlreichen  coUateralon  Gcfösse  sehr  hahl  der  Kreip 
lauf  wieder  herstellte,  sodann   aber  weil  die   Unterbindung,  nti- 
mal  der  Carotis  bei  Angiomen  am  Kopfe,  lebonHgeftihrlielte  und 
selbst  tÖdtliche  Zufalle  herbeiführte.    Krfolgreieher  hat  ntiin  die 
Beseitigung  der  Neubildung  durch  Anregung  einer  ohlitiM-inMidoti 
Entzündung   durch  parenchymatöso  Injoction    von    HiiI}MdrM'piinrp 
(^JUoyd),  häufiger  noch   von   Liquor  Forri  HeH^uirliloniii    /.u    er 
reichen  gesucht,   indes  sind  hierbei   nobon  FUlInn   Hiebprer  Hol 
lung  auch  wiederum  ausgedehnte   durch  VyAfimw.   i'niHWt'.h    vnr 
laufene   Verjauchungen   beobachtet  worden,    fn   and^^ron  F^ällrri 
verschorfte  das  angiomatös^,  Gowebe,  und  nach  AbstonAun^  drr 
necrosirten  Massen  traten  lebensgefahrliche  Hlutungf^n  ein.  J'^den 
falls  war  überall  die  Heilung   nur  mit  ausgedehnter  Narb'>ribii 
dang  eingetreten.     Besondere  Vorsicht  geV^ietet  diese    Mefbode 
bei  Angiomen  am  Kopte  wegen    ihres  Znsammenhangefi   mit  in- 
tracraniellen  Gefaaaen    und   der   damit  verbundenen    ans« ersten 
Lebensgefahr.    Zu   befriedigenderen  Resultaten  hat   die  Anwen- 
dung der  Cauterien  geführt.    Durch  das  Gl  üb  eisen  ist  namon+lieb 
von  LhAfifß^r^n   und  .Vfa^vnAiA   eine    sichere  Zerst/)ning    der  Von. 
bildung   erzielt   w.>ri'ten.    indes   ea   fuhrt   stets   zn    anssrpdnhnter 
Narbenbiidnn«^  und    ^rtor«1ert   als   ein    sehr   '»ini^reif'^nH^M   Vfiff/»! 
grosse  Vor3ie,ht  •v^.^aw   ier   nachhaltigen  S'^  hm  erzen    inH  ^l«^.'  '»f* 
sehr  ausgedehnten  Rntstiindnng^.  i^^^lebe  /nm«!  im  ^rosi'^h*  -bi"''-.   It« 
Nähe    <ifi^  <Tetiii'n«    zn  iV»Rnrürni*«  Anla«s    ^eb^n    .tut»        »'.--Tr- 
eingreifenrt  ist    lie    »on   X^t^Jtf)^*/^*»  ^nc]fei»eb'»r»'*   \f«^*b/-,'!i^    ^f^r  /•  t 
fahrun£r   j3iihenrl«»r  ,>fftil*'in    ^nn"•n     \*n  '"'rTN-'iTir,»<"iii :■♦'!/-      .  '«/«/  ■ 
erfreuT.  nch  einer  ^ro«^«^'.»  ;?/>'|oi>*b^?<-  it>^  ^'.r^}  i^n  /•«•  ""v«         ■  f--'' 

nach   yfitirUii'tUyryt'     n     l**«'     ^' -leo     in^P«-'ir>ri+       !•.-■■ 

df^r  '  r'*fte}lW'il«.t    linriiii'/'l»«*;'*'»'^'**       ^«^     ■•■^'vp    /-■'*     #•!    '  ' 
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lösen.  Dies  Verfahren  kann  nöthigenfalls  in  mehreren  auf  ein- 
ander folgenden  Sitzungen  bis  zur  yollständigen  Zerstörung  des 
Angioms  wiederholt  werden.  Aber  auch  bei  dieser  Methode 
können  stellenweise  tiefere  Entzündnngsprocesse  und  Eiterungen 
eintreten,  jedenfalls  führt  sie  zu  einer  festen  derben  Narbenmasse. 
Eine  Zerstörung  durch  Aetzmittel  namentlich  durch  die  Wiener 
Aetzpaste  (s.  pag.  66),  das  Chlorzink  und  die  rauchende  Sal- 
petersäure dürfte  auch  hier  wie  bei  den  einfachen  Angiomen 
(s.  pag.  356)  zu  versuchen  sein.  Am  sichersten  gelingt  die  Ent- 
fernung durch  das  Messer,  welche  von  John  BeM  zuerst  empfohlen 
worden  ist.  Nur  muss  man,  um  starke  Blutungen  bei  der  Ope- 
ration sowie  Becidive  späterhin  zu  vermeiden,  stets  im  Gesunden 
operiren.  Aber  auch,  wo  eine  stärkere  Blutung  bei  der  Operati<m 
unvermeidlich  ist,  selbst  bei  partiellen  Ezstirpationen  wird  die- 
selbe durch  schnelle  Vereinigung  der  Operationswunde  dureh 
tiefe  Nähte  stets  zum  Stillstande  gebracht. 

3.  Naevus  vasctdaris,  Gefttssmal. 

Mit  dem  Ausdruck  Naevus  (=  Gnaevus  von  gignere), 
Mal,  bezeichnet  man  allgemein  circumscripte  Abweichungen  von 
der  normalen  Hautfarbe,  die  von  der  Geburt  an  vorhanden  sind 
(s.  Naevus  pigmentosus  pag.  314),  so  dass  der  Ausdruck  Naevns 
vascularis  gleichbedeutend  ist  mit  dem  des  angeborenen  AngioxnB. 
Es  handelt  sich  hierbei  also  nicht  um  eine  Form  von  Geföss- 
erkrankung,  welche  sich  von  den  beiden  bereits  beschriebenen  in 
ihrer  Structur  oder  ihrer  äusseren  Erscheinung  unterschiede,  sie 
stimmen  im  Gegentheil  in  dieser  Beziehung  mit  ihnen  vollkommen 
überein,  und  was  bei  ihnen  als  eine  besondere  Eigenthümlich- 
keit  zu  erwähnen  wäre,  ist  allein  ihre  Entwickelung  während 
des  Intrautcrinlebens.  Indes  ist  auch  dies  nicht  immer  wörtlich 
zu  nehmen,  da  viele  der  sogenannten  Naevi  keineswegs  im  Utenu, 
sondern  vielmehr  erst  nach  der  Geburt,  in  den  ersten  Tagen  oder 
Monaten  des  Extrauterinlebens  entstanden  sind. 

Ihrem  inneren  Bau  nach  gehören  die  Gefassmäler  regel- 
mässig den  einfachen  Angiomen  an,  und  es  existiren  bisher  nur 
ganz  vereinzelte  Beobachtungen,  in  denen  Eünder  mit  wirklichen 
cavernösen  Angiomen  geboren  wurden.  Daher  haben  diese  Bil- 
dungen auch  fast  immer  eine  flächenhafte  Ausbreitung,  sie  sind 
diffiiB  und  zeigen  nicht  BeVteu  lu.  VViiex  ^^.Tv^hftrie  vereinzelte  er- 
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weiterte  Gefösse,  die  wie  die  Füsse  einer  Spinne  sich  in  din  f^o- 
snnde  Umgebung  yerlieren  (Naevus  aranous).    Hoi  gromiorctr 
Ausdehnung  ist  ihre  Farbe  gewöhnlich  eine  blttuürhrothn  odor 
weinrothe    (N.    Tinosus),  seltener   hcUroth    (N.   flamm cmin, 
Feuermal). 

Den  Gefässmälem  sind  alle  diejenigen  Vorlindciriingc«!!  c«l^c«np 
welche  bei  den  Angiomen  (pag.  355  ff.)  erwähnt  sind:  di«r  ulcdit 
zu  selten  zu  beobachtende  Uebergang  in  die  cavarntino  VnnUf 
ihre  Ausdehnung  in  die  Fläche  und  l'iefe,  sowie  Yfnv.Uo.rxiui^mi 
an  der  Oberflache,  Erosionen,  Ulceratlonen  und  Hluitinf^cMi.  Dam 
ihnen  eigenthümliche  Wachsthum  Jedoch  litt  t*Ui  /At*m\U'U  btf- 
schränktes,  indem  dasselbe  schon  frU)jz<^jtig  inmfhttlf,  ufid  d<«i 
Naevus  für  die  fernere  Zeit  s«iu<;s  HanUthtiu»  *iln*i  itifu^iun*  \n 
Bezug  auf  seinen  Umfang  zeigt.  In  *!iu*ir  grosiM?»  U^\Ut',  v</ii 
Fällen  ist  ein  solcher  Stillstand  »cho»  vom  d<;r  0*();url  un  v*fr 
banden,  jedenfalls  aber  ist  d«r  vou  vi*;J<r»  AuU/ri^tt  f^ntiftntin'f 
ebene  Satz,  dass  derartig«  K^^vi  mh^cU  d^^r  0#;(/UAt  yt^^nUmui/^ 
nicht  mehr  wachsen,  'kßiissn^yr^ij^a  hfj  »uvun^^hfUuki  i^iHif/ 

Ihren  Sitz  kozm^xt  dl«  0«Cä««iu«>;vj  um  y-'U^m  Tli^ji*  <U^ 
Korperoberflache  hab^ju  uud  h^jutM^ru  yvu  4*-r  JIV'Mt  »•;«  i^*>f  ')/«: 
tieferen Theüe.  Uiiteilmut^«w»:l>*'.  Mu^J^^if-  »vi^v-^m  *jür<-vr*tM'li;* 
Schleimhäute  üLerg<;ii*Jii .  Jlu  J^M-Wi^i^buii*  j*-'4v*'J.»  ä*^  '1*»  |!'^/^f 
mit  den  anstosfyend^ij  l^WIfj^j  <U7t  j^4ijl«>«'t  u*iCi  .iS*u*-if4«.f  Vu*.h^f^ 
fuhrt  diese  Praedil^^ut  icuf  »;tti.bfvvitj^iw,U4  t^'i^if^-iAti.  /.v»^a*V, 
indem  er  darauf  iutiwtiitji,  <uu>t  \#4;bVM(U-:fr  j*?».«  ^v^^i-*/*  *v«.  i  *. 
giomen  eingcoiuuiuiev  wijfa^ii .  v^  iu  <U^»  ^,-^,.ia^i  ^'i  ♦•.',i.\  <:.\.< 
Fotaüebeuc  ^jibrust  ij«?tft4 iiii^i. .  ia»fuu«;i<  it»«  jt'..i)ii.i>i.ri;M,-'/\  i  <-a 
Mnnd-Xa&exi&ptüv_.  Au^*?i«n>mfV(  t««ti'  i«««  i*^«  ot{«i.i>i  .if/ivt««*  tf' 
einander  Tarbiub^niö«  U*it'i»i*t}iuf}/«itV«  ^^iM*4j#  o4//*i«ij<ti.i:  *.«  <;.t 
sell>m  auc^  tiik  ?.'tt  i,  •  t.   «  /.  i  ^  .  i  «  t     ^iiVi^  (im*!.*  *.»  ii.*jt,<i.#i 

E*"&*^iijiii:t    '.'*cti»  hvtuiH    %t2iUi'A    ^ni*»    Mii.f,(;U«(;ii  .    •!    «.i,m.i    *.<.' 
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In  Bezug  auf  die  übrigen  Verhältnisse  der  Gefassnaeyi  ver- 
weisen wir  auf  das  oben  bei  den  Angiomen  Gesagte. 


B.  Lymphgefäss-Angiome.    Lymphangioma. 

Erweiterungen  der  Lymphgefasse  sind  von  vielen  Autoren 
beschrieben  worden.  Dieselben  schliessen  sich  den  Venectasien 
an  und  sind  als  Analoga  der  cirsoiden  Aneurysmen  Virchows 
zu  bezeichnen;  eigentliche  Lymphgefassneubildungen  mit  orga- 
nischer Veränderung  der  Wandbestandtheile ,  welche  den  be- 
schriebenen Gefassangiomen  an  die  Seite  zu  stellen  wären,  sind 
bisher  noch  nicht  beobachtet  worden,  wenn  nicht  ein  von  Ka- 
jposisÄB  Lymphangioma  tuberosum  multiplex  beschrie- 
bener in  der  Literatur  vereinzelt  stehender  Fall  hierher  zu  rechnen 
ist.  Derselbe  betraf  eine  32jährige  unverheirathete  Frauens- 
person, bei  welcher  sich  am  Rumpf  und  Hals  viele  Hunderte 
etwa  linsengrosser  über  die  Hautoberfläche  wenig  hervorragender 
glatter  Knötchen  von  braunrother  Farbe  und  derb-elastischer 
Consistenz  darstellten.  Sie  erblassten  unter  Fingerdruck  und 
waren  in  das  Corium  eingebettet,  reichten  aber  noch  in  das 
Unterhautgewebe  hinein  und  waren  auf  Druck  ein  wenig  em- 
pfindlich. Von  dem  papulösen  Syphilid  unterschieden  sich  diese 
Knötchen  durch  den  Mangel  einer  scharfen  Begrenzung  gegen 
4ie  gesunde  Haut  und  das  Fehlen  jeder  Schuppen-  und  Krusten- 
bildung sowie  der  den  Syphiliden  eigenthümlichen  sogenannten 
Polymorphie. 

Dies  Leiden  hatte  von  Kindheit  an  bestanden,  in  den  lets- 
ten  drei  bis  vier  Jahren  aber  beträchtlich  zugenommen. 

Bei  einem  senkrechten  Durchschnitt  durch  die  Knötchen 
jzeigte  sich  das  Corium  siebförmig  durchlöchert,  die  Oefifnungen 
waren  kreisrund  oder  oval  von  verschiedener  Weite  und  stellten 
sich  als  die  Querschnitte  von  Gefassen  mit  deutlicher  Begren- 
zungswand von  beträchtlicher  Dicke  und  starrem  Ansehn  dar, 
die  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  Schicht  kernhaltiger 
Zellen  (Endothel)  bekleidet  waren,  eine  aus  musculösen  Ele- 
menten zusammengesetzte  Media  und  eine  starke  bindegewebige 
Adrentitia  besassen.  Das  Innere  der  Kanäle  war  leer,  zuweilen 
fanden  sich   wenige  farblose  'BVxxWox^^x^^xi.  Ti^-^  Vol^T^titielle 


Lymphangioma.  —  Khinofid^rom. 


O'C* 


Gewebe  characterisirte  sich  als  faseriges  Bindeg'ew€''w:  n-h  zhxü- 
reichen  Bindegewebskörperchen. 

Diese  den  Venen  in  ihrem  Bau   analogen  G»:&bh*:  f^au'tn 
Kaposi  hauptsächlich   deshalb  for  Lymphgefasee  und  lüvr 


"    fiir 


Blutgefässe  halten  zu  müssen,  weil  sich  in  Ihrem  Iim^rrL  L->r*^ijC«t 
rothe  Blutkörperchen  Hemden. 


b.    CeUoläre  Xenblldimr«*. 
1. 


Diese  von  Hehra  und  Kaposi  erst  Beh  vciür^a  vtA.-*ri  i.it 
eigenartiges  Leiden  erkannte  AffeetiozL,  «iuiJV.5t.erJci:rT  vi^x  ub*n. 
Beschreibung  jener  Autoren  bei  seinem  *mstex  AKfv*r-»ri  uw-w 
flache  oder  etwas  erhabene  scharf  begrenzte^  ibVJÜrL*  v'.**r»  mr 
einander  verschmolzene  harte  Knoten  oder  Pl4iitA«3..  -r^uw*  jx 
der  Haut  liegend  am  Um&nge  des  Xaft«xieii4ßiEi^^  .'.ir^n  t^rj: 
haben.  Sie  besitzen  eine  harte  Consictenz.  «xii  asi  ->.•*••  '>*v»r 
fläche  glatt,  haar-  und  foUikellos,  tob  bte]]-  *jCjfT  ^rajr^.>'r:%ii.i**" 
Farbe  und  auf  Druck  empfindlich.  Die  «<  ht&fif^kfsa^i<^  fjyd*^'^r*vi 
ist  rauh,  an  einzelnen  Stellen,  nameDtlleh  «abAaMt^^x  '^-*  \'^^p'x^ 
flügel  finden  sich  zuweilen  Rhagaden,  axu  ^euOL  e^  r;  «Vvr^^a 
vertrocknende  Flüssigkeit  aussickert. 

Der  Process  beginnt  entweder  an  der  fLiUKt  -t<*r  .^.M^^n- 
Scheidewand  oder  am  Bande  des  Xas^rnfl^^U  Ta«t  x.rv/^  m 
Laufe  der  Jahre  allmählich  an  Umfang  ra,  Tzi^M,  *rr  i.\->-r*^'^* 
sich  auf  der  äusseren  Haut  weher  auibr«:i*^,  -:>  yijt=*^"^  ./^  -. 
immer  grösserer  Ausdehnung  und  sch]jec£jl«h  xz*h,  ".>,  CV-.  ;::^ 
befallt,  andererseits  die  Schleimhaut  de»  Xa«ii*h:^5*.-,;?*i  ;-.  x'.7/ 
samem  Fortschritt  ergreift.  In  dieser  YTeh^  w^inr,  -.'•  />*- 
grenznngen  des  Naseneinganges  in  eine  fert^  starr*:  M-%^,»->  T^r- 
wandelt,  die  Nasenflügel  unbeweglich  fizirt  und  nach  %■-»,•*» -er** 
gedrängt,  während  sich  die  Scheidewand  verkürzt,  so  '>.>i  '^i*; 
ganze  Nase  eine  breite  plattgedrückte  Form  annirrirr/  1j-:'/rt 
das  Fortschreiten  der  Degeneration  an  der  Schleimhaut  fh:T  *':!*- 
liehen  Begrenzungen  wird  die  Nasenöfiiiung  in  einen  ßchrnaJen- 
spaltformigen  Raum  verwandelt,  der  durch  den  Ueb  er  tritt  fh:T 
Degeneration  von  der  Oberlippe  auf  den  Boden  det  '5^^%^\Ä\^*^^*•' 
auch  von  unten  her  verkleinert  und  seil  let^^^^)^^^'-^ 
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wird.  Hat  die  Wucherung  sich  auf  die  Haut  der  Oberlippe  ani- 
gedebnt,  so  ist  die  Schleimhaut  derselben  anfange  noch  £rei  be- 
weglich, später  wird  sie  in  den  Process  mit  hineingezogen  and 
fixirt ;  auch  das  Periost  des  Alveolarfortsatzes,  sowie  der  Elnochen 
und  die  Knorpel  können  von  der  Neubildung  ergriffen  werden. 
In  einem  von  Mikulics  beschriebenen  Falle  hatte  die  16  Jahre 
bestehende  Neubildung  sich  auf  die  Mundwinkel  und  die  Seiten- 
theile  der  Unterlippe  ausgebreitet  und  eine  hochgradige  Ver- 
engerung des  Mundes  herbeigeführt. 

Nach  Angabe  Kaposis  unterliegen  diese  Knoten  wahrend 
eines  auf  viele  Jahre  ausgedehnten  Bestandes  keiner  seeundären 
Veränderung,  indem  sie  weder  exulceriren  noch  erweichen,  im 
Gegentheil  bei  Schnittverletzungen  eine  Tendenz  zur  VerheUong 
zeigen.  Demgegenüber  beschreibt  Zeisd  einen  Fall,  bei  dem  er 
per  ezclusionem  zu  der  Diagnose  des  Rhinoscleroms  gelangte, 
und  wo  nach  Sjährigem  Bestände  der  Krankheit  Ulceration  und 
Erweichung  der  Knoten  vorhanden  war  (Taf.  XXTV.  von  ZeitJi 
Atlas). 

Von  dieser  Erkrankung  sind  bisher  nur  wenige  Fälle  be- 
kannt geworden.  Hebra  und  Kaposi  haben  zusammen  13  FSlle 
beobachtet,  von  denen  einzelne  sich  durch  Betheiligong  der 
Uvula,  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  auszeichneten. 
J.  Neumann  giebt  7  Fälle  seiner  Beobachtung  an;  von  diesen 
ist  es  jedoch  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  zu  den  obigen  gehören; 
hierzu  kommt  je  einer  von  Zeisslj  Mikulics,  *)  Tantturri  und  ein 
zweifelhafter  von  Ricchi. 

Anatomie. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Geber  und  Kaposi  characte- 
risirt  sich  das  Rhinoscleromgewebe  unter  dem  Mikroskop  durch 
eine  überaus  reichliche  Infiltration  des  Coriumgewebes  mit  kleinen, 
rundlichen,  deutlich  kernhaltigen  Zellen.  Am  zahlreichsten  sind 
dieselben  im  Stratum  vasculare  und  in  den  Papillen  vorhanden, 
in  den  tieferen  Coriumschichten  dagegen  nur  stellenweise  in 
gleich  grosser  Menge.  Die  Papillen  sind  dünner  und  länger  ab 
im  Normalzustande,  ihr  Gewebe   stellt  ein  zartfaseriges,  klein- 


*)  MikvHics  beschreibt  zwei  Fälle,  einer  von  diesen  ist  jedoch  ohni 
Zweifel  in  den  13  oben  angeiuht\ÄTi  a^oii  «v\i^<st^^\\nfit. 
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maschigea  Netzwerk  mit  Bpärlicheu,  duanen  Gefässen  dar,  wäh- 
lend die  tieferen  Schichteo  des  Corium  aus  einem  dichten  Biode- 
gewebafilz  bestehen.  Die  Hornacbicht  und  das  Stratum  Maipigbii 
Epidermis  zeigen  keinerlei  Veränderungen.  Mukulics  hat 
Binen  gleichen  Befund  nur  aa  denjenigen  Formen  angetroffen, 
welche  sich  klinisch  als  einfache  Verhärtung  und  Verfärbung 
mit  geringer  Volumszunahme  knndgiebt,  wo  dagegen  die  Eat- 
wickelung  zu  grösseren  Knoten  «nd  Höckern  vorgeschritten  war, 
&nd  er  die  Textur  des  originären  G-ewebes  durch  die  zahlreiche 
Zellen  Wucherung  vollkommen  verdrängt,  das  Epithel  war  in 
diesen  Fällen  auf  eine  dünne  aus  wenig  Zellenlagen  best-ehende 
Schicht  reducirt,  welche  flach  dem  darunterliegenden  Rundzellen- 
gewebe auflag,  während  an  anderen  Stollen  wiederum  eine  bo 
teichliche  Epithel  Wucherung  vorhanden  war,  dass  die  zwischen 
öie  Papillen  sich  einsenkenden  Epithelzapfen  zuweilen  schon 
mit  blossem  Auge  sichtbar  waren.  Fernerhin  beobachtete  Mi- 
JniiicB  eine  progressive  Metamorphose  der  zelligen  Elemente, 
welche  aus  ihrer  runden  Form  in  eine  spiad eiförmige  und  echliesa- 
lieh  in  festes  Narbengewebe  übergingen,  indem  der  Rest  der  in 
äie  Bindegewebemaschen  des  letzteren  eingeschlossenen  Rund- 
sellen  gleichzeitig  der  Fcttmetamorphoso  anheimfallt  und  durch 
Schrumpfung  zu  Grunde  geht. 

In  Bezug  auf  die  Deutung  des  mikroskopischen  Befunde» 
sind  die  Ansichten  der  Autoren  verschieden,  während  Kaposi 
'das  Rhinosclerom  dem  kleinzelligen  oder  Granula tionasarcom 
Vireliom's  und  Billrotb'a  an  die  Seite  stellt,  und  J.  lievmann  die 
'Bezeichnung  des  Sclerosis  sarcomatosa  nasi,  labii  etc. 
■fiir  angemessener  hält,  wird  es  von  Geier*)  und  MUtidic»  als 
das  Product  eines  chronischen,  ausserordentlich  langsam  ver- 
laufenden Entzündungsprocesses  betrachtet.  Für  diese  Auffassung 
dürften  namentlich  die  Untersuebungen  des  Letzteren  mass- 
gebend sein.  Eine  falsche  Deutung  der  zwischen  die  Papillen 
lÜD  ein  wuchernden  Epithelzapfen  hat  Tantu/rri  bewogen,  dies  Ge- 
bilde als  Carcinom  aufzufassen,    wogegen  schon  der  Umstand 


')  Die  Angabe  J.  ÄeitMonn's,  dass  Geijer  dieses  Leiden  „geradeau 
ab  Sarcom  bezeichne",  musa  ohne  Zweifel  auf  einem  Irrthum  beruhen, 
dK  letzterer  es  gerade  anderen  chronlscb  entzündlichen  Fi 
lieh  dem  chronischen  Eciem  an  die  Seite  atelU. 


1      ^ 
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sprechen  würde,  dass  es  verhältnismässig  oft  bei  jagendlichen 
Individuen  sich  entwickelt ;  auch  ein  baldiges  Verheilen  von  Ver- 
letzungen mittels  des  Messers  oder  intensiver  Aetzmittel  wird 
bei  Carcinomen  kaum  in  der  Weise  wie  hier  beobachtet. 

Aetiologie. 

Ucber  die  Ursachen  dieses  Leidens  herrscht  noch  nickt 
hinlängliche  Klarheit.  Einzelne  Wiener  Aerzte  halten  dasselbe 
für  eine  syphilitische  Erkrankung  und  auch  MtkuUcs  hält  eiaen 
Zusammenhang  mit  erworbener  oder  angeerbter  Syphilis  far 
möglich.  Gleichwohl  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  dan 
JTebray  Zeissl  und  Dittel  selbst  bei  sehr  ausgiebiger  antisyphilir 
tischer  Behandlung  keine  Spur  von  Besserung  constatiren  konnten. 

Therapie. 

Das  Rhinosclerom  hat  auf  den  GesammtorganiBmns  keines 
nachtheiligen  Einfluss,  indes  fordern  die  durch  dasselbe  erzeugte 
Difformität,  sowie  die  Behinderung  der  Bespiration  zu  theit- 
peutischen  Eingriffen  auf.  Aber  weder  die  Application  des  granfli 
Quecksilberpflasters  noch  Bepinselungen  mit  Jodtinetor,  sowit 
Aetzungen  mit  Höllenstein,  Chlorzink  und  Kali  causticum  scheineB 
von  dauerndem  Erfolg  gewesen  zu  sein,  indem  nach  Abstossiing 
des  Aetzschorfes  bald  eine  spontane  Vemarbung  eintrat  xaA 
nach  Monaten  die  Wucherung  wieder  ihren  früheren  Um&ag 
erreichte;  auch  parenchymatöse  Injectionen  von  Solut.  Fowleii 
(Billroth)  haben  sich  erfolglos  erwiesen.  Nach  Kaposi  versprecben 
die  Galvanokaustik  und  die  Excision,  letztere  mit  eventueller 
Plastik,  den  besten  Erfolg,  obwohl  auch  sie  nicht  vor  Recidifei 
sicher  stellen.  Der  Verschluss  der  Nasenöffhungen  kann  durA 
Einlegen  von  Pressschwamm  oder  Laminariastifte  (^Kaposi)  oder 
nach  Excision  cylindrischer  Stücke  durch  Blei-  oder  Kautechnck' 
röhren  offen  gehalten  werden  {BiUroth). 

2.   Lupus  erythematosus  {Cazenave\  Lupus  seborrhagioiis 
{Volhnann),  Scrophulide  erythemateuse  {Hardy). 

Die  erste  genauere  Kenntnis  dieses  Leidens,  welches  TFiSw 

sowie    seinen  Vorgängern   unbekannt  geblieben,  von    Biett  ali 

Erytheme   centrifuge    oder   excentrique    und  Dartre 

rongeanto.  ^   qui  df^tiuit  <ixv  ^\x\i9.Q.e   bezeichnet   worden 


»i- 


isty  verdankeD  irir  Stirn 
eigenartige   ErkntTtr 

rhoea   eongesTix^    -u^s^zrr.:^      r:*<r:-:     --  .:-.     .-       .rrr.r 

(1850)  die  lapose  Xamr  di-=r-.:  £^—r:..z.  T--i^c_-  =.::i  „  Irr:-^!. 
allinäliliclieii  FortBttrren-ri.  .-  tt^  irr  —  i^:rr:z.  •▼■?:  .r-  -rrrr- 
tenden  Narl>eDbildi:i.r  czz^tzirrv:  --^-  ■  -->  :::__  f.-  n--..-.!  »-  n. 
Gegensatz  zu  dem  I-ni'-z^  "r-:_irttT2=  iL-*  !>-.-*:  :xz.t;l^  _-.  —  - :  '  - 
erythematoBTis  tinfuiir:»:  t-j  i-r-^.'Tirrr  a.----i.  r/f  — .  ...-  ■  ■  .^zi  ■ 
tere,  indem  er  die  frLiier  r^-^-ii^ir  TtlHri.  i^^rr 

Diese  AffectioE  ebtTfcr"*Ti=:r:  =ivi  :;:ir.L  r.-'i.-.  r.-L^r:  .11: 
grenzte,  auf  Fingerdmtk  ■^•:^'lu^Ti:^ij*rLi'-  er^  iü?=-t:L--  -.l..  •*•■-: 
Epidermis  bedeckt*  Fieck*  c«---:r  P-iim*.  w^-'i.ü-  n.:  -rf-  c.iiui; 
tenden  dünnen  Scbüppcber  hrri^vc.  niti  m'-h'.  n.:*  lLi:.:rsi*.i'.  :. 
der  Catis  verbunden  Eii.i  Hat  itai.  jL-E-tr  S'/ülipi.jXi-rL  i:-::  i-i-^'-' 
Mübe  von  ibrer  Unterlage  abi-el*iFt.  b:-  Ja.E&ri.  tl'.i:  ll  iiir^:  är? 
Hautoberfläebe  zugekebrt  geweseiiet  Fiiciie  kieis'.  i  .nzLizt  er- 
kennen, mit  denen  sie  in  den  erweiterten  HautfollikelL  "uafiew:-: 
oder  die,  wenn  sie  bei  der  Loetrenniuig  abgerißBeii  fiL-ä.  ii'^'-i^ 
den  ÄuBfobrongsgang  der  letzteren  ausfiiilen  und  jl  dei  hi^^h.- 
terten  Mündungen  derselben  zu  erkennen  sind.  ZuvelieL  air»"  -*t 
Sohuppen  so  trocken  imd  verleihen  der  erkrankte»  Stelle  eii.e 
80  feste  und  derbe  Beschaffenheit,  dass  sie  sich  wie  Chagrinleder 
anfühlt  oder  „wie  eine  getrocknete  Schlangenhaut  erscheint,  dje 
mit  einem  Messer  geritzt  einen  weissen  kalkartigen  Staub  luJt 
eigenthümlichem  G-eräasch  ablösen  lässt'^  (r.  Veid). 

Nach  den  fast  übereinstimmenden  Beschreibungen  von  Mehr», 
J.  Neumann  und  JTo^m*  beginnt  die  Erkrankung  stets  mit  kleinen, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengrossen  rothen  wenig  erhabenen  Flecken 
mit  flach  vertieftem  blassem  Centrum,  welches  der  Mündung  einer 
Talgdrüse  entspricht  und  entweder  ein  narbiges  Aussehen   be- 
sitzt  oder  mit  einem  dünnen  fest  anhaftenden  Schüppchen  be- 
setzt erscheint.     Indem   auch    die  benachbarten  Ilautparthien  in 
gleicher  Weise  erkranken,  können   dj^jse  PrimUrfürmen  »<>  zahl- 
reich und  dicht  neben  «:Jnaridf:r  zu  hitthau  kommen,  daan  »ic  sich 
nahe  berühren,  und  gro«s':r«f  lin^kUiri-fMitu  A,uHf:htt'mf:Ui\  iiriiintf;j- 
brochen   von   d'ir  Krar.kh<;.'*   t-.ian^tt,   f.hifl     lit   and'rr'rn    l'illhu 
findet   eine  Weii';r/';r ',.-'::*,..'.;;  ':* :  K.'*/.fc).«;;*  U,  »U-t  C'fi.^inn'i'-U 
durch  periphere!:  W v:/»a:<,  - r.'.  ':*.•  ^.•.;c;r.*/'i/*   t:ffi^,riiH':'.ii/r   k^»'*, 
wobei  häafig  L^h  ^,::.ßr.'  y/^^^A';,  /^:*  i»,  ^>MntW%  ^\m^.  \i*T.'. 
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tion  eintritt.  Indem  hier  die  Schuppenbildung  anfänglich  ab- 
nimmt und  mit  der  Zeit  ganz  erlischt,  erblasst  auch  die  rothe 
Farbe  allmählich,  bis  nach  ihrem  gänzlichen  Schwinden  dieie 
Stelle  einsinkt  und  ein  weisses,  glänzendes,  narbiges  Aussehea 
erhält,  welches  gegen  die  Röthe  der  peripheren  Theile  lebhaft 
contrastirt.  So  werden  die  ursprünglichen  Lupu8-„Scheiben"  in 
ringförmige  Figuren  verwandelt ,  von  denen  mehrere  benadt-  1 
harte  durch  stete  Yergrösserung  nicht  selten  zusammenstosBen, 
und  indem  an  ihren  Berührungspunkten  die  Haut  entweder  m 
Norm  zurückkehrt  oder  in  der  erwähnten  Weise  flachnarbig  der 
generirt,  können  hier  ganz  ähnliche  Zeichnungen  entstehen,  wie 
wir  dies  bei  der  Psoriasis  (pag.  245)  gesehen  haben.  Je  nadi- 
dem  die  Weiterverbreitung  des  Lupus  erythematosoB  in  der  einea 
oder  anderen  Weise  vor  sich  geht,  je  nachdem  sie  also  dard 
Aggregirung  der  Primärformen  oder  durch  Heranwachsen  der 
letzteren  zu  scheibenförmigen  Gebilden  stattfindet,  unterscheidet 
Kaposi  einen  L.  erythematosus  aggregatus  resp.  dissemi' 
natus  und  einen  L.  erythematosus  discoides. 

Hat  die  Erkrankung  einen  gewissen  Um£Euig  erreicht,  M 
bleibt  sie  eine  Zeit  lang  stationär,  um  alsdann  in  der  beieita 
beschriebenen  Weise  mit  oder  ohne  Narbenbildung  einer  spoft- 
tanen  Involution  entgegen  zu  gehen.  Niemals  treten  anderweitige 
Veränderungen,  wie  necrotischer  Zerfall,  Vereiterung  oder  Gk* 
schwürsbildung  auf. 

Den  bei  weitem  häufigsten  Sitz  der  Erkrankung  bildet  die 
Gesichtshaut  und  zwar  vornehmlich  die  Haut  der  Nase  und  Waa- 
gen. Hier  zeigt  die  Krankheit  in  ihren  Begrenzungslinien  n- 
weilen  die  Form  eines  Schmetterlings  (Bebra)  (Fig.  15),  wob« 
der  Nasenrücken  dem  Körper  und  die  erkrankten  Wangen  dea 
ausgebreiteten  Flügeln  desselben  entsprechen;*)  alsdann  fdgtf 
in  Bezug  auf  die  Frequenz  die  Augenlider,  die  Ohren,  die  Ober- 


*)  Man  würde  fehlgehen,  wollte  man  dies  Bild  als  für  LapoB  efy- 
thematosus  characteristisch  ansehen;  auch  Hebra  hat  es  ohne  Zweiftl 
nicht  für  ein  Characteristicum  gehalten,  was  manche  Autoren  oit 
Unrecht  behaupten.  Auch  bei  anderen  Krankheiten  kann  bei  gleich« 
Localisation  dasselbe  Bild  entstehen;  so  habe  ich  augenblicklich  (fe- 
bruar  1878)  ein  acutes  Eczem  in  meiner  Behandlung,  das  von  det  ■ 
Nasenflügeln  ausgehend  sich  über  beide  Seiten  des  Gesichtes  aosbreiteli 
und  ganz  dieselbe  Con&gxuaUou  zeigte. 


Lnpus  erythcDHitoa«.  ^f 

Ijppe,  sowie  die  übrigen  Theüe  Att»  QtiMtM».  Mmäg  «M  M* 
die  behaarte  Kopfhaul  argrifFen.    Hier  k  '  ~  ' 

Haarausfall  an   um  schrieben  an  Stellen  nM  4 
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selbst  das  Leben  bedrohenden  Complicationen  einhergeht,  häufig 
aber  unter  Nachlass  der  Fiebererscheinungen  weiterhin  den  be- 
schriebenen chronischen  Verlauf  nimmt.    Dergleichen  acute  Pro- 
ruptionen  treten  aber  auch  zuweilen  als  Exacerbationen  einer 
von  Beginn  an  chronischen,  seit  Monaten  oder  Jahren  bestehenden  . 
Erkrankung  auf  und  können  sich  selbst  in  grösseren  Interyalleii  1 
mehrmals  wiederholen.    In  Fällen  der  ersteren' Art  beginnt  die 
Erkrankung  stets  im  Gesicht  und  erst  bei  weiteren  acuten  oder 
subacuten  Ausbrüchen  treten  die  Efflorescenzen  zablreich  über 
den  ganzen  Körper  zerstreut,  am  Rumpf,   an  den  Beuge-  und 
Streckseiten   der  Finger,   der  Flachhand,  an   den  Annen  sowie 
den  Unterextremitäten  auf. 

Bei  ihrem  ersten  Erscheinen  im  Gesicht  entc^tofien  unter 
solchen  Verhältnissen  innerhalb  weniger  Tage  isolirte  oder  con- 
fluirende  Borken  bis  zur  Grösse  einer  Linse,  welche  denen  des 
Eczema  impetiginosum  gleichen,  nach  deren  AbloBOOg  jedoch  die 
eharacteristischen  Primärefflorescenzen  erscheinen.'  tii  anderen 
Fällen  zeigten  sich  von  normaler  Haut  bedeckte  haBelnuBBgroeee^ 
tief  ins  Unterhaütgewebe  reichende ,  derb-teigige,  iiolrolil  epOB* 
tan  als  auch  auf  Druck  schmerzhafte  Knoten,  welche  sich  laA 
zwei  bis  drei  Tagen  abflachten  und  bald  ganz  yerschwandeii 
während  auf  der  sie  bedeckenden  Haut  die  PrimäreffloresceniCi 
erschienen.  Um  die  Gelenke  der  Hände,  Finger,  Ellenbogen 
Knie  und  Zehen  entstanden  zuweilen  ödematöse  schmerzlinits 
mehr  oder  weniger  circumscripte  Anschwellungen,  welche  nd 
mitunter  spurlos  zurückbildetcn,  weit  häufiger  aber  die  chixUr 
teristischen  Efflorescenzen  des  Lupus  erythematosus  hinterlieiBen; 
in  drei  Fällen  endlich  erschienen  über  einen  grossen  Theil  dei 
Körpers  verbreitet  Blasen  von  dem  Umfange  eines  Zweipfenni- 
stückes,  die  mit  einer  blutigen  Flüssigkeit  erfüllt  waren  und  nicb 
einigen  Tagen  zu  pergamentartigen  Schorfen  eintrockneten.  NMh 
dem  Abfallen  der  letzteren  traten  an  den  von  ihnen  eingenos- 
menen  Stellen  linscDgrosse  Primärefflorescenzen  auf. 

Diese  acuten  Eruptionen  waren  zuweilen  mit  heftigen  reisaci- 
den  Schmerzen  in  den  Knochen,  namentlich  der  Tibia,  den  Vor 
derarm-  und  Handwurzelknochen,  sowie  in  den  Gelenken,  bii*  • 
weilen  mit  nächtlichem  Typus,  verbunden  und  gingen  mitunter 
dem  Ausbruch  voran.  Ais  fernere  Begleiterscheinungen  erwSlat 
Kaposi  umfangreiche  haite  Sdaviellungen  der  Drüsen  (Parotii»   ' 


«  .■  ■ 
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Submaxillar-  und  AchBeldrüsürzi  i.  xxu'i  »v^ipi  1h.  tjit.  unii»  l'n  i^n 
erscheiumigen  vom  Heerde  d»;rhnip!iou  'auj  Uauü/ru-u  'it-m  (^i 
sichte)  auBgehend  entweder  üb»rr  «-Hiu-f>:  Kvi  piirin  i  J-.t  n  n.i, 
ausbreiten  (Erysipelas  mlgraiitei  uud  luit  ibn-iu  AMuut  i.:.i.(ij/ 
eine  Involution  der  primäreu  Krkraukuujf  zur  >'oJ;^.i-  luil^t  n  •,<ii  • 
in  einem  bestimmten  Bezirk»;  d<fui  v<jide?t;ij  'J'iiiiir  *{*  t  (;i .  .i  t.i.  ^ 
längere   Zeit  unveräuderliül   »i»;Lei;    blf.'jbf:i.  'Kr\ii(j<4l;u   r/mi  i 

Pälle  der  letzteren  Art   zeluhueifii   bi<:t<    ciuM;!:   iijn-i     f,i, «!i  ■,• 

T^ösartigen  Verlauf  aue .   iuä»'tL    bi».    tuh    üuhM«ni    i<«/i  <.^i..<;.^i  • 
Prostration   einhergiu^eL    und  iiL    Vi>-iiiu1«     \<>i     /.mi     ..,,    <.«i. 
TVochen  unter  Coma  und  hopvr  oäi-?  ufn   ]Jii>/,u^''i>'  «   i.i  •  {'.•  . 
ropneumonie  t^idtlicL  «;udoU'L :  il  kiiui:M-i  f;.:.i-i    (j.t„ii  j  . 
Jedoch  auch  Genesung  t-iu. 

A  LI;*  t.  11      < 

Der  Umstand,  äabb  a»^;  j^ujiuc  i-*  t'tii.i;iii;i;(/.iit.    ii.ioji-..;, 
das  Gesicht  und  zwur  mi!  ^'u'*!l•;lJi  c]<t    mc  'i;i./'.(ii'i..,i  i    .. 

liebsten  ausgestatteieL  'J'iit^iit   uoaaüdii  i      iiMiii«t:i     c.i    :• ,    ,.,.« 

Wangen,   befallt,   bowit-  du   a':ij(/i    !/■:    ««i:«    ii.v.j.i(.j     )'#.'••..•■•*  ....^ 
derartig   erkraiiki/er  bi-<jli>;i     v^aji'/^Liiiifiiiiii.-i««*!     Vi  r:,j.i.i  .....^    i    . 
Talgdrüsen,  lasbeb  eiu*  uuli«  .biv^n^jut«/-  (41:*  ii*!/«.!  »ii  /.«.»i  r  ...,.1. 
heitsprocesse   Teruiutii«;i      um    lin    tiiojf'iiji^in:!    ••/!    /^^/«.     ,. 
wählte  BezeiuliuiiL^'  a«;*  fc- •  1  •  •  •  1  «  1  .    •  •  j  j- 1  .  ■    .  .    ..■,..■.     1:.. 
Benennung  dicbet  L«*.'ici(;fK  ai.    'i  j  <  .    ..•  1  •  •  «'t  .  f-  .  -. 

FaZJbr^anTi  vorsuiilk^T     iiijuiri     jj    tim^r'  ^ku^i.-ioi f    i..<      j.      . 

fertiguug      li.    ^.•euer<:iji'!tiiiiuiuii/     jit.i.iiiii     ^.i.-ji     ;.     >:.      f  .^ 

Sache,   dusb   dl*    u*:i     'f''K«'iJiKi.<-i     i>t •.-]>■ .    ..ti......  <;«<. 

l&auptbäübilcL    UU^    )*  <M(in<i.oairj     liii      tj-  tf;-  *■*■  -'t*'-  ■    J«j"'-- 

iMssteLeL.  uuL  di«    t:i*:i    i^ciu   ^itij^c.    *<•  ■  h ***.*..    .^•.    * 

tert«eij  L'rUbeuiuuiJiiuii^''.    u-.ii-Asi/i.-ii-. -j^- .■    )■;••*  .    :. ;: 

dem    deij    L{iv*:*:u:i    Li.-vi':i     i.n-.-    ij- »#.  .  ii  ...     '-=,;     ».i. ,'-.•-.. 

I>a6fr   iiiUtrc    ii    fiii.^o'."    i..i     •. .i-.-:  <  ■'!:'    '•  ■     i«-  ''>:'  »  '■  I  - 

d*"!  K.riini:u*.'r    ii    ?-».:j.       j:-       ^..*.-.      .•/     i^ .1.,  jj.,  .  .,     •.        1  .1  , 

drLb'.'l      i\\f'.''HAJl)      U-i  i-      -.^.j-  .>'•:  .,       *,.,.    ..,1 --..;.-,  w>    j       '.  '     ,     ■ 

*r"' ..i''M;ili'"T':      '.iJr.-..'       i.  ■    »     ■  #.. .       ...      .        '•'.  « 

■  ■ 

k  '.•t"*i..       '  Ii»       '■"■..■■,'■■         .   ■  ■    .       •■  .        .  4'*  ^  .I.."  .-■.       .  .'^         ',.  ..        1    't  .f.  .   .-.     ,  , 

l:"*-li*,*lit     ■;iJa:  j  ■■■■■.:..■  ■.  ,  .      r.        ■' .  *>:,':     -       -..-■.     ..      j  ;n.  .. 
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Bildungen  darBtellen  (fl.pag.  369),  Bodano  aber  hat  J.  I/evmaim 
in  einem  nicht  zu  besweifelnden  und  auch  von  keiner  Seite  be- 
zweifelten Falle  das  Vorhacdeoiieiu  der  Erkrankung  an  der  Hand- 
fläche, also  einer  von  Talgdrüsen  gänzlich  freien  Stelle,  consta- 
tirt.  Die  übereiiiBtimm  enden  miakroakopischen  Untersachangen 
von  J.  NeHtnann,  Guldingt  und  Kaposi  haben  denn  auch  gezeigt 
daiH  das  WcBentliche  bei  diesem  ProeesHo  eine  kleinzellige  In- 
filtration der  Cutis  ist,  die  eich  allerdings  in  der  Umgebung  dec 
Hantdrüaen  nicht  allein  der  Talg-,  sondern  auch  der  Schweiii' 
driisen  (Gedding»,  Kaposi)  besonders  stark  entwickelt  findet  und 
eine  Hyperplasie  derselben  veranlasst,  die  bei  den  TalgdrSgeii 
in  der  Regel  mit  einer  Hyperaecretion  verbunden  ist.  Die  Fl- 
pillen  sind  beträchtlich  vergröasert,  kegeirörnig  oder  cyliudiiKli 
in  die  Länge  gezogen  und  zeigen  ebenso  nie  die  tieferen  La^ 
des  Cocium  eine  heerdweiae  Gruppirung  der  Zellinfiltrata,  j» 
stellenweise  ist  die  Cutis  derart  mit  solchen  Infiltraten  erfüllli 
dass  vom  normalen  Gewebe  nichts  mehr  wahrzunehmen  und  eint 
Ueberein Stimmung  mit  dem  Lupus  vulgaris  hergestellt  ist.  to 
weiteren  Verlaufe  schrumpfen  die  Drüsen ,  sie  verlieren  ihrtn 
acinöaen  Bau,  indem  sie  sich  nach  Verschluss  ihres  ÄusfiihnjiigB- 
ganges  in  milinmartige  kugelige  Korperchen  umwandeln ,  die 
Zellen  unterliegen  der  Fettmetamorphose,  und  es  kommt  endljck 
zur  Restitutio  in  integrum  oder  narbigen  Schrumpfung  der  b^ 
fallenen  Gewebe.  Aehnliche  Vorgänge  wie  an  den  TalgdrÜMS 
finden  auch  an  deo  Haarbälgen  statt,  mit  deren  Schrumpfuiif 
gleichzeitig  ein  Untergang  des  Haarbodens  und  dauernder  V«- 
lust  des  Haares  verbunden  ist.  Die  ödematösen  Knoten ,  mit 
welchen  die  acute  Lupusernption  zuweilen  beginnt,  stallen  naA 
Kaposi  und  Geddinga  vergröaserte  Talgdrüsen  mit  geschwolleiMI 
Enchymzellen  und  erweiterten  Gefäasen  dar,  deren  Umgebug 
ödematÖs  infiltrirt  ist.  Aus  diesem  Befunde  geht  gleichzeitig 
hervor,  dass  die  Seborrhöe  bei  Lupus  erythematosus  nur  ein  Zo- 
stand  von  secuudürer  Bedeutung  ist,  und  die  LocalisatiDii  dti 
Processes  um  den  Drüsenapparat  vielleicht  auf  anatumiacheii 
Verhältnissen  beruht,  möglicherweise  mit  der  reichlichen  Bat 
Wickelung  des  Gefässnetzes  um  die  Drüsen  zusammenhängt  (*' 
Dermatitis  circumscripta  herpetiformis  pag.  2G1  ff.).  JedenbU' 
eebeiot  der  Lopue  erythematosus  durch  die  ZeUanhäoAingen  de> 
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imbekaaHä.    Sc  fiaABt  wA  ■iiiiii  iillmilü  Vcd  ;^i|(M(i6^U<^r,  TVv 
BoneB,  ja  Miftf  Im  IChMimT  (1  JU  Tan  XiqNiiit\  )ilii«%^i    >v^ 
Weibom  ak  in  Mmiiwui,  und  z«acr  «kidiMQi  <<tli)tATyvHiK>^  i«fM 
BcrophalSBe  FniMMi  ünfiger  lieUkm  so  w«rd«ii.   >$ik^  VyqfV^ 
soll  flick  4er  ]jb|hiu  mvümamxoBBB  wu^  siiiwik«ii  «i»t  ^irt^^v  <^{«^ 
facheB  iCtiwii  iMe,  -«oe  se  iMnnnioRA  suk  P^(^lt«M>!rl:r;i^v^i^n$^t> 
zaiQeUilaht  {f£.  pi^  l^f^)  €Dtw]cixihi,  in^iqn  «k4i  m  <W  )n^v 
foBen  Tml^prväme&im  iThnghliA  an  crai|r^$aa^*<'r  5t«»1;i^v^t^  h>i^«ix 
geseilt.    IMese  JkaBckramig  jedMÜi  ^irord^   mit  ^<>«i  ^Wn   ^\>nv 
texten   mmatomäaABD.  vnd   kümscäien  B(!itn^<»   ivA  >V^^^^*i«)n^'^<>K 
stehen,  da,  -wie  wir  gesogt  htbezL  fi^  Tal,g<NK'iy'ti<vM  Wi  t^xi^i»^n\ 
ErknnknngsTm^gmge  jeden&Ds  ein^  s^cgand&r^  1^iti<^^in^m^  ^i) 
det,  und  es  konnte  Ider  wolil  d5e  Fra^  entuK'h^n^  ^n^  ^\u'^l  x^^i^ 
Seborzlioe  selion  ab  der  Ansdniek  eines  in  i^^'t  Ti<^f^  iUm>  \^>til* 
namentli^  in  dem   glandnllren  Ge£&8sn<>tt  b<^h^h<^i^iW))   \\\Mi\ 
tioDSTOTgnnges  zn  betrachten  ist.  weleker  mH  d<^r  7i<^it    9\\   \\i'\\\ 
ausgeprägten  BUde  des  Lnpos  eiythematotitta  A(UH. 

Diagnose. 

Die  Characteristik  dieses  Leidens  ist  nach  di^r  obigrn  \\t\- 
schreibang  eine  so  aasgeprägte,  dass  eino  Vorwoohitolung  ili^ii 
selben  mit  anderweitigen  gleichfalls  mit  RtUhung  utul  tiWUtinIloH 
der  Haut  and  Schappen-  oder  BorketiblUlun|<   filnhnvgfOtfMtiliMt 
Erkrankangen  wie  Psoriasis,  Ecsema  squamosum^  llfiviton  \\)\\n\\ 
ransy  Acne  rosacea  kaam  denkbar  wttrn.    Hrt  kntupr  iliitHiM    Ar 
fectionen  haften  die  Schuppen  oder  Borken  so  fnnt  au  llit-or  I  U\\v\ 
läge  wie  beim  Lupus  erythematosus,  uud  nlnitmlH  Nfltgpti  hIi«  IicI 
ihrer  Ablösung  jene  feinen  in  die  DrUsenmlltifluiig  Hti«li  plitHMii 
kenden  Fortsätze,  niemals  auch  zeigen  sich  dln  l)rüii«tiMtl)ti(tuiiMf*ii 
so  erweitert  wie  gerade  hier.    Die  Bchup])fln  dflN  KiiMnttia  hiiuh 
mosum  sind  sehr  leicht  von  ihrer  Uninrlagn  NU  puitt^ruttu,   Ktii 
Gleiches  ist  bei  der  Psoriasis  der  Fall,  bai  tlt^r  nauh  Kiitfi'MiiiHif 
der  zuweilen  silberweissen  Schuppen  olu  Ittichi  hUiiPmUn  iUitUun 
ein  ferneres  Unterscbel'  »t  >ott  der  \u  \V%C^vk  i\»\\v\\\v\\ 
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Erkrankung  abgiebt.  Der  Herpes  tonsarans,  welclier  eehneUiBr 
verläuft  als  der  Lupus  erythematosus,  zeig^  in  der  Peripherie 
seiner  Efflorescenzen  stets  punktförmige  Bläsehen,  während  sein 
Centrum  sehr  schnell  zur  Norm  zurückkehrt,  wogegen  beim  Lupiu 
erythematosus  die  bereits  in  Heilung  tibergegangenen  Stellen 
noch  längere  Zeit  dunkel  erscheinen,  bevor  sie  die  normale  Hirat- 
färbung  oder  das  beschriebene  narbig  glänzende  Aussehen  er- 
langen. Die  Acne  rosacea  endlich,  die  an  ihrer  Oberfläche  häufig 
mit  einem-  öligen  Fettüberzuge  versehen  erscheint,  ist  darch  :^ 
ihr  eigenthümlichen  Ghefässectasien  hinlänglich  charactensirt,  md 
wo  sie  mit  Pusteln  und  Höckern  einhergeht,  bilden  diese  "gerade 
gleichfalls  ein  Unterscheidungsmerkmal.  Eine  Vertreohielnng 
endlich  mit  Lupus  vulgaris  ist  bei  Berücksichtigang  der:  didie 
beiden  Aifectionen  characterisirenden  Symptome  sowie  ihres  kfi* 
nischen  Verlaufes  am .  allerwenigsten  möglich. 

Die  Prognose  des  Lupus  erythematosus  ergiebt  sich  aw 
dem  oben  geschilderten  Verlaufe  der  Krankheit. . 

Therapie.  ,  ; 

Die  Anwendung  innerlicher  Mittel  ist  nur  in  so  weit  ange- 
zeigt, als  es  erforderlich  ist,  auf  den  Gesammtzustand  des  Kranken 
einzuwirken,  und  daher  kann  eine  roborirende  Diät  in  Verbin- 
dung mit  Tonicis  (Chinia,  Eisen,  Leberthran  u.  A.)  bei  schwäch- 
lichen, schlecht  genährten,  chlorotischen  oder  scrophulösen  In- 
dividuen am  Platze  sein,  gegen  das  Hautleiden  selber  jedooh  ist 
eine  locale  Therapie  allein  erfolgreich.  Da  es  indes  in  der  Natar 
des  Lupus  erythematosus  liegt,  bei  seiner  spontanen  Involatioa 
nur  oberflächliche  Narben  zurückzulassen,  so  muss  man  mit  der 
Anwendung  aller  jener  Mittel,  durch  welche  die  Bildung  grösseier 
und  tieferer  Narben  eintritt,  mit  grosser  Vorsicht  verfahren,  o« 
nicht  ein  Uebel  zu  schaffen,  welches  bei  det  Natnrheilung  au- 
bleiben  würde.  Die  Zerstörung  der  erkrankten  Parthie  ist  i* 
der  Regel  mit  den  leichtesten  Aetzmitteln  zu  erreichen,  jeden- 
falls empfiehlt  es  sich  mit  denselben  zu  beginnen  und  erst  späteft 
wenn  man  sich  von  deren  Erfolglosigkeit  überzeugt  hat,  zu  den 
energischeren  überzugeben.  Unter  den  Mitteln,  welche  von  der 
Wiener  Schule  erprobt  sind,  nimmt  die  Seife  (cf.  pag.  bS  ff.) 
ah  dsLB  mildeste  der  alkalischen  Aetzmittel  die  erste  Stelle  ein, 
am  meisten  eignet  sich  diö  apmWoÄ^  k\sÄ!^vaÄ^^^T%k^VVi^tL^derSpiBi- 


Lnpus  erfthem&toä 


i1nr'■^p6natuakalm□B  (pag.  6 1 ).  Derselbe  «inl  mltteli 
IsppsDB  in  die  erkrankte  Stelle  eingerieben,  bii  die  anhal 
Sohnppeo  enttemt  und  die  Follikelmündungen  frei  zuTageüegeiL 
IMeaelben  aeigeu  an  ihiem  Uatiange  oäisende,  eicoriirte,  rtrAe' 
Puakte,  auB  denen  eine  blutige  oder  seröse  PlÜBsigtiett  susBickert, 
die  alsbald  zadunkelen  Borken  eintritcknet.  Siod  dielettt«reii  nach 
einigen  Tagen  abgefallen,  an  wird  dicsa  Procedar  so  oft  wiederbolt, 
liiaeitivollkotnmenerHeileffeetereieltiEt.  J.  Stunumn  appiicirt  all- 
Iaittelba^nacfaderEin^eibungeine8albeBuawei8seInP^ädpiaU(Bp. 
Hydrarg.  praoept.  alb.  .5,0,  Ungt.  simpl.  -lO.O),  welcher  er  *ii- 
weilen  auch  uücb  ffiemutb.  lubnitr.  (5,0)  zneetzt.  Id  derselben 
Weise  kijnnen  anch  Einreibungen  mit  grüner  Seife  Tpag.  CO) 
vorgenotnaien  nerden^  dieselben  sind  morgens  and  ab^nd*  zu 
wiederholen,  bis  die  Follikel  man  düngen  erodirt  sind,  und  sich 
mit  einer  serÖs-blutigen  zu  Borken  vertrocknenden  FluHigkeit 
bedecken.  Naeb  IJeberhäutang  dieser  Stellen  und  dem  Abfallen 
der  Borken ,  wird  der  Schmiercyclas  lon  Keaem  bi«  mm  «r- 
wünBohteo  Erfolge  fortgesetzt.  Piffard  läsit  Einreibungen  von 
Seife  in  folgender  Com position  machen:  Rp.äapon.  virid.  IOCi,0, 
Gljceriui,  Ol.  Cadini  ana  2ö,0,  Ol.  BoBarnm  q.  «.  Die  Applica- 
tion dec<  Seife  in  Form  von  Ueberscfaligen  (pag,  6)),  welche 
^«'  1^ — 34  Stunden  va  erneuern  »ind,  wirkt  intensiver,  und 
führt  daher  schneller  zur  Maceration  als  die  eben  angegebenen 
Metboden  \  sie  ist  daher  auch  bei  stärkerer  Infiltratiou  der  Maut, 
namentlich  wo  der  Band  der  erkrankten  ätelle  »ebr  call'!«  ist, 
■vorzuziehen. 

Kali  causticnm  in  ctmccDtrirter  Lösung  t  i  ^  -   Waiser) 
-wird  fou  Kaposi  dort  angerathen,   wo  der  erhabene  derbe  Band 
sehr   persistent  ist.     Die  Lemng  wird,    nachdem    die  Stelle 
Fett  und  Borken  gereinigt  ist.  mittels  einei  CharpicpiD^eU  ai 
getragen,  bis  sich  ein  weisser  Schorf  gebildet  hat,  der 
einigen  Tagen  abitöast.  Nach  dem  Abfallea  deiselbeo  kann  dti 
Proocdur  mehrnuLls  (etwa  jeden  fiinften  Tag)  wiederholt 
In  gleicher  Weise  und  mit  demselben  Efffecte  können  Aetsi 
aach  mit  Liquor  Ammonii  caastici  rorgenommen  wei 
welcher  zuweilen  dort  von  Erfolg  ist,  wo  da*  Kali  caiisticnni  si« 
weniger  wirksam  erwies .  während   in   anderen    FiUlci 
gerade  das  Umgekehrte    etattfindet.      \Vil»on   empfir.UVl.  A\ft 
Wendung   von  KaJi   carboaicum    mit    gli'u:^ii;Q  '' 
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dessen  Wirkung  jedoch  bei  Weitem  schnächer  als  die  der  bUhei 
genannten  Alkalien  ist. 

Die  Säuren  fiir  sich  allein  können  n&cb  Kaposi  wohl  eina 
Besserung,  niemals  aber  eine  Tollkomroene  Beseitigung  der  Il^ 
krankang  bewirken,  ganz  besonderB  gilt  dies  von  der  concGD- 
trirten  Essig-  und  Salzsäure.  Tie/er  wirkt  die  Chrom- 
sSure  sowie  die  concentrirte  Salpetersäure,  beide  jeda<l 
sind  bei  ihrer  Application  sehr  achmerzhaft  und  hinterlassen  ge- 
wöhnlich umfangreiche  Narben,  Beliebter  ist  die  CarbolEänre, 
die  nuT  eine  oberflächliche  Na,rbenbildung  bewirkt,  jedoch  m- 
dererseitsvieleNachtheilebesitzt,  unter  denen  ihre  leichte  Schmeli- 
barkeit  und  die  Ausdehnung  ihrer  Wirkung  aaf  die  gesunde  Eant, 
obenan  steht.  Von  27t.  Veiel  wird  die  Aufraerksanikeit  auf  die 
Chloressigsäure  gelenkt,  welche  gegen  Lupus  erythema- 
tosus noch  nicht  angewandt  zu  sein  scheint,  jedoch  nach  den 
Empfehlungen  von  v,  Bruns,  der  sie  zu  oberflächlichen  Aetzungeo 
ganz  besonders  geeignet  fand,  sich  auch  hier  vielleicht  als  aweek- 
massig  erweisen  durfte.  Das  Jod  wird  in  einer  alkoholischen 
LÖBUng  in  einer  Stärke  von  1  :  8  bis  1  :  6  angewandt.  Hiermil 
werden  die  kranken  Theile  mehrere  Tage  hinter  einander  übet- 
strichen,  bis  sie  völlig  blauschwarz  werden.  Hierauf  folgt  eine 
starke  Reaction  mit  Blasen-  und  später  Kruste nbildnag.  Aetiun- 
gen  mit  der  Rickter'aahen  Jodglycerinl  Baung  (pag,  53) 
werden  4^5  Tage  hindurch  morgens  und  abends  bis  zur  eft 
folgten  Krnstenbildung  wiederholt,  wobei  jedesmal  das  Jod  diud 
Auflegen  von  Kautschuckpapier  vor  der  Verdampfung  geschtttit 
wird.  Nach  Ablösung  der  Aetzkruate  werden  die  Bepinselungen 
von  Neuem  vorgenommen.  Diese  Behandlung! weise  führt  woU 
in  den  meisten  Fällen  zur  Besserung,  niemals  aber  wird  einB 
radicale  Beseitigung  des  Uebela  erreicht  (Kapoii,   Wilson). 

Von  den  übrigen  Mitteln  ist  besonders  das  EmplaBtrnn 
mercuriale  zu  erwähnen,  dessen  vorzügliche  Wirkung  tob 
Hebra,  Kofosi  und  Volkmann  in  gleicher  Weise  gerühmt  wiri 
Es  wird  auf  Leinwand  gestrichen  auf  die  erkrankte  Parthie  ge- 
legt und  alle  24  Stunden  gewechselt,  nachdem  die  Stelle  jedei- 
mal  zuvor  mit  Seifenwaseer  ordentlich  gereinigt  ist.  Auch  äef 
Theer  fiir  sieh  allein  oder  in  Verbindung  mit  Seife  fiihrt  n- 
wei]en    allein    schon    eine   Heilung    des    Lupus     erTthemalciiif 
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maue  wurde    das  Qneckailberjodid    empfohlen;   er 
lleBB  es    ~^,0   auf  30,0  OltreDÖl   mitteb    ejnes  PinaelB   dick   «41^ 
tragen.     Bebra  hat  auch  Ton  der  Jfoc7uu-cfschen  Salbe  (Ep.  Hy- 
drarg.  chlor,  mit.   1,2,   Jodi   pnri   0,5,   Ungt.   linpl.    Cfi,(})    gute    i 
Erfolge  geBehen.  J 

Der  Hölleasteiu,  die  ArseuikpaEte  Bowie  das  Cblorzink  für  I 
eich  allein   haben    sich   als  nicht   sehr  geeignet  inr  Heilung  er-    I 
-wiesen,  dagegen  hat  letzteres  ia  Verbindang  mit  Sc&rificstia&eii, 
wie  sie  Buerst  von  Volkmarm  bei  Lopiu  vulgaris  empfohlen  wurden, 
■und  auf  die  wir  bei  der  Therapie  der  letiteren  noch  näher  Eurück- 
kommen,   sich  nacb  Th.   Veitl  auch    beim  Lupus    erythematosus 
bewährt.    Bei  dieser  Behandlungs weise  werden  naih  Stillnag  der  1 
Blutung   die  scarificirten  Stellen   mit  einer  Lüsang  von  gleichen  f 
Theilen  Chlorzink  und  Alkohol    geStzt,   eine  Procedur,   die   mit  I 
starkem  Brennen  und  Stechen  und  mit  erheblicher  Zunahme  de»  f 
durch  die  Stichelung  entstandenen  Oedems  verbunden  ist.   Naell 
Lösung  des  Aetzschorfes,  die  in  10  Tagen  vollendet  ist,  werden 
die  Doch  etwa  vorhandenen  kranken  Farthien  in  derselben  WeiM  j 
behandelt,     Narbe ncontraction   findet  hierbei  nicht  statt,   da  daa   1 
Chlorzink   nur   auf  die   kleinen   Wunden   ätzend   einwirkt,   aber   I 
die  zwischen  ihnen  befindlichen  mit  Epidermis  bedeckten  Haut-   f 
parthien  intact  las  st. 

Wiewohl  durch  jedes  der  angeführten  Mittel  im  gegebenen  ( 
Falle  gute  Resultate  erzielt  worden  sind,  so  darf  man  doch  keines- 
wegs  hofien ,   überall    durch   ein    und   dasselbe   Verfahren   i 
acbÜeaslich  zum  Ziele  zu  gelangen :  häufig  erweist  sich  ein  oft 
erprobtes  Mittel  in  einem   ferneren  Falle    wirkungslos,   so   das» 
man  nicht  selten  genöthigt  wird,   eine  andere  Behandlungsweisi 
einzascblagen.  Daher  wird  man  gut  thun,  stets  mit  den  mildesten   . 
Mitteln  zu  beginnen,  und  erst,  nachdem  man  sich  von  ihrer  Wir-  I 
lungslosigkeit  Überzeugt  hat,  zu  intensiveren  überzugeben 
mals  erwarte  man  jedoch  ein  achnelles  Heilrcsultat,   weil  neben  1 
F&llen,   in  denen  ein  Lupus  erythematosus  in  wenigen  Wochen  I 
beseitigt  wurde,  auch  wiederum   andere  stehen,   wo   die  Heilung  I 
desselben  ein  Jahr  und  darüber  in  Anepruch  nahm. 
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mmgen  der  chroniBchen  Entzündung  einhergehencJS  Neubildong 
der  Haut,  welche  sich  in  ihrem  ersten  Beginne  ip  Form  Steck- 
nadel kopfgroBser  im  Niveau  der  Haut  oder  unter  demselben  lie- 
gender scharf  begrenzter  rundlicher  Flecke  von  gelblichrother 
oder  braunrother  Farbe  darstellt,  die  unter  dem  Fingerdmck 
nxir  wenig  erblassen,  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  aber  über  die 
Hantoberfläche  in  Form  von  Knötchen  hervortreten,  und  nach- 
dem sie  verschiedenartigen  Veränderungen  unterlegen  sind,  stets 
zur  Zerstörung  des  normalen  Hautgewebes  und  zur  Narbenbii- 
dung  führen,  während  in  der  Umgebung  neue  gleichartige  £f- 
florescenzen  hervorbrechen.  Die  Krankheit  ist  weder  in  ihrem 
Beginne  noch  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  mit  Schmerzen  oder 
irgend  welchen  sensibelen  Erscheinungen  verbunden  und  hat  so- 
wohl wegen  der  überaus  langsamen  Entwickelung  und  Fortbil- 
dung ihrer  Einzelefflorescenzen  als  auch  wegen  der  sich  fort- 
dauernd wiederholenden  Nachschübe  einen  exquisit  chronischen 
Verlauf,  der  schon  in  der  Jugend  beginnend  sich  auf  viele 
Jahre  erstreckt  und  oft  während  des  ganzen  Lebens  nicht  unter- 
brochen ist. 

Die  oben  beschriebenen  Originärefflorescenzen,  welche  das 
Bild  des  Lupus  vulgaris  maculosus  liefern,  stehen  ent- 
weder in  Gruppen  bei  einander  oder  sind  über  grössere  Haut- 
strecken verbreitet  und  können  sowohl  die  normale  Haut  als 
auch  Narbengewebe  befallen.  Nach  einer  gewissen  Zeit  ihres 
Bestehens  wachsen  sie  zu  deutlich  durch  das  Gefühl  wahrnehm- 
baren derb -elastischen  Knötchen  heran,  indem  sie  sich  nicht 
allein  in  die  Peripherie  ausdehnen,  sondern  auch  über  die  Haut- 
oberfläche hervortreten,  wobei  die  sie  bedeckende  Epidermis 
glänzend  gespannt  und  verdünnt  erscheint.  Diese  Knötchen  können 
Erbsen-  bis  Wallnussgrösse  erreichen  (Lupus  tuberculosns, 
tuberosus,  nodosus),  und  durch  ihr  Zusammenfliessen  selbst 
grössere  Hautstrecken  in  der  Weise  bedecken,  dass  dieselben 
entweder  in  gleichmässiger  Weise  verändert  sind  und  höchstens 
an  den  Rändern  oder  in  der  Nachbarschaft,  wo  die  neue  Ent- 
wickelung stattfindet,  der  eigentliche  Character  der  Krankheit 
zu  erkennen  ist,  oder  so,  dass  sie  mit  unregelmässigen  knolligen 
Bulzig  durchscheinenden  Protuberanzen  besetzt  erscheinen  (Lu- 
/?us  hjpert rophicus  s.  tumidus),  welche  ihre  derb-ela- 
ßtische  Consistenz  vevlieien.  xm^  s\q\i  m^x  *^^^^^  ^ufüblen.  Die 
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tpldenais,  tod  nelcber  namentlich  die  grösseren  Knoten  bodeobC 
JWicd,  ist  gewöhnlicfa  sehr  düan  und  von  solcher  Zartheit,  daels 
.sie  bei  unsanfter  Berührung  nachgiebt,  loagetrennt  wird  und  nah 
■der  ansBickernden  FlüsBigkeit  zu  dünnen  Schüppchen  oder  Borkeu: 
-«introeknet. 

(■  Nach  oiuera  längeren  oder  kürzeren  Beotande  treten  (in  dai: 

ttiBpUB-Knoten  und  Protuberanzen  regressive  Veränderungi 
~Aie  sieh  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen  geltend  machen, 
•Sxa  ersten  Falle  nämlich  beginnt  das  Knötchen  zu  erBeblaffeD 
((und  einmsinken,  während  zugleich  die  vorher  gespannte  Epider- 
■  misdecke  erscblafPt,  einreisst  und  zu  dünnen,  trockenen  Schappea 
'  trieb  zerblättert.  Die  Abschuppung  dauert  wochen-  und  monate- 
,  iang  fort,  wobei  die  EfSorescenz  immer  tiefer  einsinkt,  bis  sich 
'  -sooh  dem  Äafbören    der  Desquamation    eine   seicht   abgeflachte 

[oder  vertiefte,  narbig  glänzende,  atrophische  Hautstelle  präsea- 
iirt(LnpnB  exf  oliatiTus),  In  anderen  Fällen  dagegen  kommt 
I  'et  zur  Erweichung   des  Knotens,    der   in   eine   bröckelig  käsige, 
I  -riterige  Masse  zerfallt.   Der  oberfläehlicbo  Eiter  vertrocknet  ttiit 
I  iden  Epidermisresten  zu  einer  Borke,  die  durch  Anlagerung  neu 
I  tönEutTetender  Emeicbuugsmasaen  allmählich  eine  beträchtliche 
,   Dicke  erreichen  kann  und  nach  ihrer  Ablösung  einen  mehr  oder 
1   weniger  umfangreichen  SubstaniTerlust  erkennen  lässt  (Lupus 
"esulcerans).     Unter   dieser  Borke    schreitet  der  Zeratörunga- 
procesB  immer  weiter,  und  währead  auBserlieh  die  Formen  noch 
crhatten  zu  sein  acheinen,  kann  in  der  Tiefe  bereits  das  Gewebe 
'in  der  gröasten  Auadehnumg  zu  Grunde  gegangen  sein.     Diese 
'    Verheerungen  in  der  Tiefe  kunnen  bis  ins  Unterhautgewebe  iich 
-  erstrecken  und  den  Knorpel,  die  Faseien,  Sehnen,  vielleicht  audi 
das    Muskelgewebe,   Nerven    und    Knochen   {J.    Netimann)    zer- 

'  '  Das   Geschwür,   welches    nach  Ablösung   der  Borken   ea 

'.    Tage  tritt,  zeigt  eine  verschiedene  Beschaffenheit,  indem  es  das 


I 


i  Mal   bei   scharf  begrenzten   weichen   Rändern   i 


vrertieften ,  tothen  glatten ,  glänaenden  und  leicht  blutenden 
I    Grund  besitzt,  während  ein  andermal  bei  wulstigen  Bändern  die 

iBasis  üerklüftet  und  von  papillären  Granulationen  bedeckt  er- 
scheint, die  entweder  aus  einem  weichen  morschen,  leicht  blli- 
'  tenden,  fungösen  Gewebe  bestehen,  oder  sich  als  derbe,  resistente, 
Liihimbestartigej   wenig   empfindliche   WncherUngen   re^tlBkBett,\ix«io, 
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(Lupus  framboes  ioidea).  Kommt  es  nach  längerer 
kürzerer  Frist  zur  apoataDen  Heilung,  eo  wacheeu  sowohl  tod 
GruDde  als  vod  dea  Hiindern  geeunde  Granulationen  herror, 
während  von  den  iutact  gebliebenen  Hautparthien  her  ein  £pi- 
dermiasaum  allmählich  vorrückt  und  die  GeBchwürs fläche  iibw- 
häutet.  Hierduioh  entstehen  weisse  derbe,  »tetlenweise  sehr  dicke 
Narben,  die  mit  Brandnarben  grosse  Aehulicbkeit  besitzen  and 
durch  ihre  grosae  Verkürzung  erhebliche  Difformitäten  hernw- 
rufen  können.  Aber  auch  die  einmal  gebildeten  Narben  bedecken 
sich  nicht  selten  von  Neuem  mit  Lupuseffiorescenzen,  die  wiederam 
ulceriiea. 

Je  nach  dem  Verlaufe  der  einzelnen  I 
nun  daher  einen  Lnpus  non  exedena  und  einen  Lopnt 
eiedens  unterscheiden,  die  sich  keineswegs  einander  aiu- 
achlicBBen,  sondern  häufig  neben  einander  ekistiren.  Ja  es  kommt 
gewöhnlich,  wahrend  die  beschriebenen  Veränderungen  sich  eol- 
wickeln,  iu  der  Umgebung  der  bereits  erkrankten  Stellen  o" 
dort,  wo  der  Process  bereits  erloschen  und  Vernarbung  einge- 
treten war,  zu  einem  neuen  Ausbruch,  so  dssa  i 
gegebenen  Falle  nicht  selten  Gelegenheit  hat,  alle  Entwickel^ng^ 
phasen  vom  initialen  Lupusfleck  bis  zu  umfänglichen  Lnpu- 
knoten,  bis  zur  Geachwürsbildung  und  Vernarbung  der  Geschwün 
neben  einander  zu  beobachten.  Bin  derartiges  Fortschreiten  itt 
Erkrankung  tritt  entweder  in  regelloser  Weise  auf,  indem  die 
neu  auftauchenden  Efflorescenzen  ohne  bestimmte  AnordnUDg, 
disseminirt  emportauchen,  oder  in  der  Weise,  dass  i 
alten  Erkrank ungsheeid  neue  Efflorescenzen  in  kreisförmiger  An- 
ordnung emporschiesscn  und  durch  stetig  wiederholte  neue  kreii- 
förmige  Eruptionen  das  Erkrajikungsgebiet  sich  erheblich  n^ 
grÖBsert.  Diese  Form,  welche  man  als  Lupus  serpigit 
bezeichnet,  hat  in  sofern  einen  ungünstigeren  Character,  all  er 
in  kürzerer  Zeit  über  ansehnliche  Parthten  sich  verbreitet,  vt- 
gegen  die  disseminirte  Form  trotz  der  continuir liehen  NaohBchälw 
häufig  viele  Jahre  gebraucht,  um  eine  erhebliche  Vergrösienng 
des  ursprünglichen  Erkrankungsgebietes  zu  bewirken. 

Au  den  Schleimhäuten  der  Nase,  des  Mundes  naJ 
Kehlkopfes  sowie  an  der  Conjunctiva  ist  gleichfalls  Lupus  b«- 
obachtet  worden,  hier  zeigt  er  sich  in  etwas  anderer  Form:  « 
roBikirea  sich  die  Knölclien  «Tat  u&ch  einem  lüageren  BmISI 


Bm^^^ 
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1  eracfaeinen  in  der  entzündlich  gerotheten  Schleimhaut  als 
dicht  stehende ,  atelleuweiae  mit  aÜbetgrauen  eifolürteu  Epi- 
^thetresten  oder  leicht  blutenden  mit  Granulationea  bedeckten 
Steiles ,  die  mit  der  Zeit  zu  grösseren  promiiiir enden  rauhen 
Plaques  eonfluiren,  die  entweder  mit  grauem,  verdicktem  Epithel 
bedeckt  sind  oder  eine  rotbe  feiakömige  Oberfläche  besitzen. 
Tindet  im  Laufe  der  Zeit  die  spontane  Involution  atatt,  so  kommt 
«B  znr  Bildung  einer  graueu  glänzenden  Narbe,  die  sich  in  Form 
Ton  Streifen  oder  Flecken  hinzieht  und  zuweilen  eingezogen  er- 
scheint. 

,  Alle  Stellen  der  Hautoberfläche  können  von  dem  Krank- 
heiteprocesse  ergriffen  werden,  am  häufigsten  jedoch  wird  das 
Cleeicht  befallen  und  zwar  Torzugaweiae  die  Naae,  die  Wangen, 
Lippen,  und  Ohrmuscheln,  seltener  die  Stirn.  Nächstdem  findet 
lieh  der  Lupus  am  häufigsten  an  den  Extremitäten,  an  denen 
TOrnehmlich  die  Streckaeiten  betroffen  werden ,  Handteller  und 
FossBoblcn  werden  seltener  beimge Bucht  und  dauu  in  der  Regel 
in  Folge  der  Weiter  Verbreitung  der  Erkrankung  von  Hand-  und 
FuBsrücken.  Von  den  Oberschenkeln  aus  greift  die  Erkrankung 
raweilen  auf  die  Oenitalien  Über.  Seltener  und  dann  meiat  vom 
GesichtalupUB  aus  werden  Kopfhaut,  Hals,  Nacken  und  Schlüaael- 
beiaregioD  befallen,  am  Rumpf  häufiger  der  Rücken  als  die  Bniat 
ofii  der  Unterleib. 

Der  Lupus  entwickelt  eich  in  der  Begel  vor  der  Fubertäts- 
seit  und  kann  bis  in  das  späteste  Alter  mit  fortschreitender  In- 
tensität und  stetig  sich  wiederholenden  Recidiven  fortbestehen, 
ja  es  kann  au  den  Stellen,  au  welchen  der  Process  durch  Narben- 
bilduog  beteita  beendet  iat,  ein  neuer  Ausbruch  erfolgen.  Mit- 
unter findet  viele  Jahre,  nachdem  der  Lupus  geheilt  ist,  ein 
neuer  Ausbruch  von  Knotehen  statt.  Eine  Entwlckelung  des 
Leidens  nach  dem  30.  sowie  vor  dem  3.  Lehensjahre  gehört  zu 
den  seltensten  Ausnahmefällen. 

Bas  kliniacbe  Bild,  welches  der  lupöse  Proeeas  an  den  J 
verschiedenen  Localitäten  erzeugt,  ist  nicht  überall  dasselbe  und  J 
eeigt  an  einzelnen  Regionen  im  Ganzen  eine  gewisse  Conatani,  ^ 

Im  Geeicht  kommen  alle  Formen  des  Lupud  vor  und  zwar 
wird  dasselbe  entweder  in  seiner  Totalität  oder  in  einzelnen 
Theilen  befallen.  Häufig  findet  eich  die  Erkrankung  auf  eine 
b^ide  Wangen  localiairt  und  kann  viele  3eAn«  ^iJxA'o.Täa. 
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auf  ein  kleines  Gebiet  beschTänkt  bleibeh,  indem  die  entBtebeih 
den  Knötchen  sich  unter  Exfoliation  involviren,  während  seMle 
entstehen,  denselben  Verlauf  nehmen  und  flache,  natlürige  Tef-< 
tiefnngen  zurücklassen.  In  anderen  Fällen  jedoch  breitet  dÄ 
Lupus  sich,  und  zwar  häufig  in  serpiginSser  Form,  gegv&dle 
Kiefer-,  Hals-  und  Schlüsselbeinregion  sowie  aufwärts  ge^en  die 
Schläfe,  Stirn,  den  behaarten  Kopf,  gegen  die  Naae,  AHgenlider 
und  Lippen  aus  und  zieht  nicht  selten  auch  die  Conjunctim  und 
Mundschleimhaut  in  sein  Bereich.  Ist  das  Gesicht  in  ^össerttr 
Ausdehnung  von  Lupusknötchen  oder  grösseren  Knoten  bedeflkt, 
so  erscheint  es  geröthet  und  gedunsen  tind  kann  einen  hohv 
Grad  der  Unförmigkeit  erreichen,  während  die  benaehbarten  gi- 
Bunden  Stellen  (Augenlider,  Schläfe)  ödematös  geschwollen  taaA. 
Gewöhnlich  sind  auch  die  Parotis  und  die  benachbarten  Lja^ 
drüsen  geschwollen  und  gehen  nicht  selten  in  YerBehwänHIg 
über.  Bei  Lupus  exulcerans  der  Wange  kommt  es  häufig  n 
papillomatösen,  leicht  blutenden  Wucherungen,  welche  das  Haiirk- 
niveau  überragen,  eine  zerklüftete  Oberfläche  besitzen  imd  täik 
langem  Bestände  selbst  in  Epithelialcarcinome  übergi^heü  kSiinta 
{Hebra,  Volkmann  u.  A.).  Ist  das  Gesicht  in  grösserer  AittM- 
nung  der  Sitz  eines  hypertrophischen  oder  exulcerirehden  Lnptt^ 
so  können  erhebliche  Beschwerden  beim  Kauen  und  Sehludtoi 
entstehen,  die  selbst  die  Anwendung  des  Schlundrohres  zur&^ 
nährung  erforderlich  machen  (Bordellen).  Nur  in  gäflzHch  ▼e^ 
nachlässigten  Fällen,  in  denen  keine  Behandlung  des  Leide» 
stattgefunden  hat,  kann  es  zu  so  ausgedehnten  Zerstötnngtt 
kommen  wie  in  einem  von  Barddeben  erwähnten  Fd^Oi  Wk 
war  eine  totale  Zerstörung  der  ganzen  Wange  eingetreten;  »• 
dass  das  Ober-  und  Unterkieferbein  frei  zu  Tage  lagen;  ^' 
Nase  war  bis  über  die  Nasenbeine  hinaus  zerstört-,  ausserdem 
waren  die  Augenlider  sowie  die  Schleimhaut  des  Mundes  JoA  I 
der  Zunge  in  intensiver  Weise  afficirt,  so  dass  eine  EmShnDg  « 
des  Kranken  mittels  des  Schlundrohres  erforderlicb  war; 

An  der  Nase  tritt  der  Lupus  entweder  primär  auf  oder  in 
Folge  der  Weiterverbreitung  von  der  Wange  her,  und  kann  sowoU 
die  Haut  als  die  Schleimhaut  befallen.  Die  Schleimhauterkrsn* 
kung  ist  in  der  Regel  nur  eine  consecutive  Erscheinung,  kann 
aber  auch  primär  vorkommen.  Meist  trifft  die  Affection  snent- 
die  Nasenflügel  und  Bcbieit^X.  ^vc^xi  hiei:  aus  auf  die  SeitenwiaAe  jj 
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nnd  Rucken  der  Nase  sowie  auf  die  angrenzenden  Theile  des 
Gesichtes  weiter.  Die  einzelnen  Bffloreecenzen  kÖDoen  sieb  eu 
höckerigen  Protuberanzen  oderunregelmäBsigen  mehr  abgeflachten 
Infiltrationen  umbilden,  in  deren  Umgebung  die  rorhaudenea 
Piimärefflorescenzen  den  eigentlichen  Charaeter  der  Erkrankung 
erkennen  laasen.  Haben  sie  den  exfoliirenden  Character ,  eo 
schrampfen  sie  unter  narbiger  Degeneration  der  Haut,  so  daas 
eine  derartige  Nase  nach  einem  von  Vollcmann  gebrauchten  Aus- 
druck wie  abgegriffen  erscheint,  sie  ist  schmal,  verkürzt  nnd  an 
der  Spitze  zugestutzt,  dabei  ihre  Oberfläche  glatt  und  glänzend, 
weshalb  sie  Kaposi  mit  einer  Nase  von  Papier-mach^  vergleicht. 
Besitzt  der  Lnpas  dagegen  einen  ulcerativen  Charakter,  so  be- 
decken sieb  die  Knoten  mit  einer  anfangs  dünnen,  später  jedoch 
immer  dicker  werdenden  schmutzig -braunen,  trockenen  Borke, 
die  mit  der  Zunahme  der  Ulceration  in  die  Tiefe  immer  dicker 
wird,  so  dasB  Sussertich  der  Anschein  entsteht,  als  sei  die  Nase 
TergrÖBsert,  löst  man  jedoch  die  Kruste  ab,  so  findet  man  eine 
serklüftete,  leicht  blutende,  mit  aehwammigen  Granutationen  be- 
deckte Wundfläche,  durch  welche  die  Sonde  mit  Leichtigkeit  bis 
in  dsB  Innere  der  Nase  hindurchdringt,  und  man  überzeugt  sich 
nach  Zerstörang  der  Wucherung  durch  Aetzmittel,  dass  nicht 
sllein  die  Haut  und  Muskeln,  sondern  auch  schon  die  Knorpel 
imd  Knochen  dem  Zeratörungeprocesae  anheimgefallen,  und  sehr 
omfangreiche  Defecte  bereits  vorhanden  aiud.  Dieser  Zerstörungs- 
piocess  kann  so  weit  fortschreiten,  dass  nicht  allein  die  häutige 
Bnd  knorpelige  Nase,  sondern  auch  die  Nasenscheidewand  ver- 
loren geht,  und  nur  eine  ovale  Oeffnung  an  ihrer  Stelle  vorhan- 
den ist.  —  An  der  Schleimhaut,  mag  sie  ursprünglich  oder  erst 
-  secundSr  ergriffen  sein,  nimmt  der  Proceas  einen  analogen  Ver- 
lauf wie  an  der  äusseren  Bedeckung:  Eruslenbildung ,  durch 
welche  der  Luftdurchgang  durch  die  Nase  erschwert  oder  gana 
gehindert  wird,  darunter  schrundige,  blutende  Geschwüre,  mit 
fiingöaen  Granulationen,  zeitweilige  Ueberkleidung  des  excorürten 
Grundes  mit  Epithel,  narbige  Schrumpfdng  der  Schleimhaut, 
tbeilweise  oder  völlige  Zerstörung  der  Knorpel  Substanz  im  Nasen- 
fliigel  und  Septum  bilden  den  gewöhnlichen  Befund. 

Anden  Lippen  tritt  der  Lupus  gewöhnlich  durch  Weiter* 
Terbreitnng  von  den  benachbarten  Gesichtsparthien  auf.  Die 
Oberlippe  schwillt  dabei  an,  ihr  freier  Kand  CTBtVwa; 


386  NeubUdnogen.    Neoplasmen. 

wlirla  gewuUtet,  die  innere  Fläche  von  Rhagaden  durcIiEti_ 
-  die  namentlich  an  den  Mundwinkeln  eine  beträchtlichere  Tiefe' 
erlangen.  Kommt  es  BchliesBÜch  zur  Narbe nbildiing,  so  nicd  die 
Mundöffnung  vorzerrt  und  verkleinert,  nach  Umatänden  auch  it 
Ihrer  Function  so  beciaträchligt,  dass  sie  nicht  mehr  geschlosaea 
werden  kann. 

Auf  das  Ohr  pflegt  der  Lupus  sich  gleichfalls   von  der 
Nachbarflchaft  her  fortzupflanzen,  er  kann  in  seltenen  Fällen  vm 
der  Ohrmuschel  aus  einwärts  in    den    äusseren  Gehörgang  bli 
Eum  Trommelfell  schreiten,  ja  selbst  zur   Zerstörung   des  leb- 
teren  und  vollständigen  Taubheit  führen ;  mitunter  dagegen  bleibt 
die  Erkrankung  auf  das  Ohrläppchen  allein  beschränkt.    N«A 
langem   Bestände   können    die    anfangs   disseminirten    Knötchu    , 
sich  zu  knotigen  WüUteu  heranbilden ,   die  au   beträchtlichen    , 
Verdicktingen,    namentlich    zu    einer    hochgradigen    Volnmin-     , 
nähme    des  Ohrläppchens  und  Verengerung    des  äusseren  Ort-    , 
horganges    fuhren.      Kommt    es    zur    Ulceratton,    so     scbieMli     i 
mitunter  üppige  frambo es ia artige   Wucherungen    empor,  unta    ^ 
denen  sich   die  Vertiefungen  der  Ohrmuschel  vollkommen  au-    , 
gleichen  können.    In  einem  Falle  von  Hiibra  bildete  die  Wocl■^    i 
rung  Tom  Processus  mastoideus  aus  bis  zur  Wange  eine  fort-    , 
laufende  drüsige,  leicht  blutende  mit  Eiter  bedeckte  Grannli- 
tionsfläche,   so  dass  die  mit  der  Haut  des  Processus  mastoideiM 
verlüthete  Ohrmuschel  nebst  dem  äusseren  Gehörgang  gau  rcf'    , 
Bchwunden  war,  nach  Abtragung  der  Wucherungen  jedoch  DnUt    , 
einer  pergamentartigen  Narbcnmembran   platt  auf  dem  Scbidd    - 
fiiirt  erschien,  und  die  operative  Wiederherstellung  des  äusesNii    , 
Gehörganges  erforderlich  wurde.  Derartige  hochgradige  DiSn-    , 
mitäten  gehören  gewiss  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  oai    | 
sind  überhaupt  nur  bei  gänzlich  mangelnder  oder  ungcnUgeodff    j 
Behandlung   möglich,   dagegen   dürften    partielle   VerlothungM     , 
der   Ohrmuschel   mit    den   Bedeckungen    des   FelsenbeinM  vsi 
Verzerrungen  derselben  durch  Narbcncontraction  in  bestinustv    , 
Fällen,  sowie  theilweise  Zerstörung  und  Schrumpfung  de«  Oh^  1 1 
knorpels  öfter  aur  Beobachtung  gelangen,  |  ^ 

Sind    die  Aug  enl  idcr   der    Sitz   des   lupüseu   ProceiMb    • 
so  werden  sie  zu  starken  hypertrophischen  Wülsten  umgewa- 
welche  ein  Oeffnen  des  Auges  unmöglich  machen.  Beim 
der  Ulceration  können  eie  entweder  günzlidi  i 
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r  ea  tritt  bei  Vernarbuug  der  Geschwüre  eine  Ectropionirung 
r  Verwachsungen  deraelben  ein.  Durch  Uebergang  der  Ul- 
1  auf  die  Conjunctiva  tritt  eine  Schrumpfung  der  letzteren 
,  iodes  kommen  auf  ihr  auch  priiDäT  isolirt  atehende  in  Ver- 
jbwSrung  Uhergeheude  Lupua -Knoten  vor.  Häufig  wird  auoli 
^Hornhaut  ergriffen  und  durch  Trübung  derselben  gewöhnlich 
llige  ErbÜDdung  herbeigeführt. 

Auf  der  Mund-    und   Rachcnachleimhau t   zeigt   sich 

r  Lupu«  in  den  jiag.  'A6'2  f.  beHcbrieheDeu  Formen.    Das  Zahn- 

Isch  zeigt  dabei  gewöhnlich   eine    acorhutartige  Aoachwelluug 

3  Auflockerung,  es  blutet  leicht,  zieht  eich  vom  Zahahalse  zu- 

,  die  Zähne  werden  locker  und  fallen  aua,  wobei  die  Alveolen 

Dsiren  oder  atrophisch  werden.    Am  Graumenaegel,  den  Gau- 

tpbÖgen  und  den  Tonsillen  crgiebt  sich  das  Bild  einer  chroni- 

Q  Angina,  die  entweder  eur  einfachen  narbigen  Schrumpfung 

zam  partiellen  mitunter  aelbat  viilligen   Untergang  der  be- 

Enea  Gewebe   fiihrt.    Namentlich    wird   die  Uvula  häufig   in 

•r  Weise  ergriffen,  und  V erwachs tin gen  des  weichen  Gaumen« 

t  der  hinteren  Pharyniwand,  wenn  beide  Sitz  von  Ulcerationen 

fcen,  kommen  hier  in  gleicher  Weise  vor,  wie  es  bei  ayphili- 

Khen  VerschwärungeQ  beobachtet  wird. 

Tom  Pharynx  aua  setzt  sich  die  Erkrankung  zuweilen  auch 

t  den  Kehlkopf  fort,  entsteht  aber   in  seltenen  Fällen   hier 

1  primär.  Epiglottis,  Stimmbänder  und  Kehlkopfwand  können 

Jgleicher  Weise  von  dem  Process  befallen   werden,    der  durch 

»cation,  Narbenbildung    und  Schrumpfung    zu  Suhstamtver- 

n,  Stenoairung  und  Verkürzung   der   Stimmbänder,   zu   vor- 

geheudcn  oder  bleibenden  Störungen  in  der  Ucöpiration  und 

mbtldung  führt,  ohne  daas  es  jedoch  zu  lebensgefährlichen 

pcheiuungen  wie  Glottisödem,  Knorpcluecrose  etc.  käme   (£a- 

All  den  Eitremitüten  xcigt  sich  das  Leiden,  ohne  übii- 
ks  die  oberen  Parthien  zu  vorachonen,  vom  ElIenbogeD  und 
negeleok  abwärts  in  heaonders  inteneiver  Form,  Es  können 
nur  einzelne  Gliedraasaco  befallen  werden,  wobei  die 
tbreitung,  bei  reichlichem  Auftreten  disseminirter  Efflo- 
1,  in  der  Regel  in  serpigioöser  Form  stattfindet,  deren 
1  und  Involntion  in  der  oben  (pag.  380  ff.)  beachrie- 
I   vor   «ich  geht.      Der    La\raa    4ot    ^xUn^VOtoc-Q. 
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kommt  schon  bei  sehr  jugendlichen  Individuen  vor,  und  zwar 
treten  bei  ihnen  namentlich  an  den  Zehen  häofig  die  beschrie- 
benen framboesiaartigen  fangösen  Wachemngen   auf.    Hat  der 
Process   sich  über  grossere  Strecken  verbreitet  und  tritt  nadi 
langem  Bestände  der  Krankheit  endlich  Heilang  ein,   so  giebt 
die  Narbenbildung  nnd  die  durch  dieselbe  hervorgemfene  Be- 
traction  häufig  ein  Hindernis  für  die  freie  Bewegung  und  damit 
Anlass  zu  Verkrümmungen  an  den  Extremitäten  (Pseudo-Anky- 
losen)  ab.  Häufig  entstehen  auch  subcutane  Eaioten,  welche  aU- 
mählich  die  Haut  durchbrechen,  eine  käsige,  bröckelige  Maaie 
entleeren  und  durch  ihre  Schmelzung  zu  grösseren  SubstanirW' 
lusten   führen,  die  ihrerseits  durch  eine   dicke,  häu£g  mit  IV 
seien  und  Periost  verschmolzene  adhärente  Narbenmasse  heflea. 
Häufig  werden  durch  solche  Geschwüre  auch  das  Periost  wi 
die  Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen,   es  kommt  zu  Cariflf 
und  Necrose  der  Knochen  und  bei  eintretender  Heilung  an  tnil' 
terförmig  eingezogenen  adhärenten  Narben.  Indes  es  kann  aad 
unabhängig   von    solchen  Ulcerationsheerden  Periostitis  Cariv 
imd  Necrose  entstehen,  zuweilen  kommt  es  zu  mächtigen  ▼V'l 
dickungen  der  Knochen,  namentlich  unterliegen  häufig  die  lfittd> ' 
band-   und  Mittelfnssknochen  diesen  Veränderungen  in  hohfli 
Grade.  Die  lange  andauernden  hochgradigen  CirculationsstSni' 
gen,  welche  durch  die  entzündlichen  Vorgänge  bedingt  werdfl^ 
haben  zunächst  ödematöse  Anschwellungen  zur  Folge  und  k5iuMi 
nach  jahrelangem  Bestände  zu  einer  dauernden  VolumszunaloM 
der  Extremität  führen,  die  auch  nach  dem  Ablauf  des  lapoNi 
Processes  für  immer  bestehen  bleibt  und  vollkommen  dem  Bilds 
der  Elephantiasis  Arabum  (s.  pag.  307)   entspricht.    Baiftr  »■ 
wähnt  einen  derartigen  Fall  vom   Oberarm,  öfter  jedoch  innii 
eine  derartige  Verdickung  an  den  Unterextremitäten,  namenfliek 
am  Unterschenkel  eintreten,  da  letzterer  schon  unter  physiolo- 
gischen Verbältnissen  wegen   der  Erschwerung   der   Circolatloi 
zu  serösen  Transsudationen  in  hohem  Grade  disponirt. 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Localitäten  kann  Lupus  tf 
allen  übrigen  Körperstellen  auftreten,  bietet  aber  weder  in  seisO 
Wesen  noch  in  seinem  Verlaufe  irgend  welche  Eigenthümli^' 
keit  dar. 

Als   eine  besonders  häufige   Complication  des  lapoMS 
Processes  im  Allgemeinen,  \«.\.  ö.^"a,  k^^Xx^^^w  von  Erysipelea  •* 


^tmsm»}.  ?i*«c 


• 


wähnes.  &:  fownhL  sbisl 

itorea  *Cmsgmam  uuL  ^inmni,  ^«rttmi,  £ßi^  l  JL.  iiui»ei  di« 
ontaae  Hrirnng  fes  Logiuk  nnec  itsn.  T'-mfi«^  ^nes  Xr-'TaDtäAi^ 
iobachtec  Akm  -«üL  si^sr  jl  -äiien  Tide  asutiL  '^  ifetnmnsx 
.cb   Ablagf  «mufiE  Zirj^nHifi-   de   ^ilsämn^  ürT^imzuai    am» 

nfloss  des  "Erj^aiiia.  -wniisua  jümeam.  ene  ui'Jxc  nunfitsuL- 
(he  CompI5ei£äiiL  liliiist:  »inänr  jossxc  tdssi  mamc  vDsaÄuni- 
in,  BardAAok  jEKÜh  «icar  m.  innsr  iiaiL  "^nifiii»  üsr  iTT^a.- 
bitosen  YxsAtsiajBLse^SL  jumtir  ^ia  Turaüir'snsL  vst  Hanns  im- 
acbtet  za  Üben. 

Auf  das  Gi^^aTHinBTitHfni ft*g  ittr  rodisiiüsi  ibc  xifr  Zaom»  in 
r  ßegd  keiaea.  ^j^'nriitM"; r^jr^ri  T'nrFiT*«*  mü.  niiXiitt'  £100.  fr  i*;l 
nem  Sitz  iai  G<£«ia::    \*i^s.    ifsL    i.Ttftü^^**^"*^^  Zj£ncicnn:r    nfr* 

idening  des  Kit™*^*  xiit  ii*^  C^23ii*<£iiii3X.i£!i  it*r  I^seiscizia^'rii 
r  Abmageraa^  aad  za  <££zit*fiL  ^iiiü^crbii^^ffa.  Kraf^T»rd&^  i.'f:^ 
tienten  fohrea.  ^«snuKr«  GUfi  Ssn^d  süea  in.  ItHl  MXtv?r^i«f2 
Uen,  in  deaea  daj  L^iiii^a  elae  ^o«»»«  AiL»i<eimng  ;iu>^- 
Damen  batte,  die  Kranken  roa  GassroeaieHds  aii«  «rc^q^Kiiitvii 
arrböen  and  schleichendem  Fieber  beöllen  werden  asd  nerben« 
«  freilich  nar  überaoa  selten  eintrat,  roa  anderen  Autoren  je- 
ob  nicht  beobachtet  zn  sein  seheint. 

Anatomie. 

lieber  den  Ansgangspankt  des  lopöaen  Processes  gehen  die 
laichten  der  Histologen  weit  auseinander,  während  £.  Borger 
inen  Ausgangspunkt  in  die  Epidermis,  speciell  in  das  Boto 
alpighii  verlegte,  worin  sich  ihm  Pohl  u.  A.  anschlössen,  ist 
in  beute  zwar  darüber  einig,  dass  er,  wie  dies  zuerst  von 
'Äspüz  nachgewiesen  ist,  stets  vom  Corium  ausgehe,  indes  es 
^ergiren  doch  auch  hier  noch  die  Ansichten  in  sofern,  als  die 
nen  wie  Blasius,  Auspüz  die  Lupusefflorescenz  sich  in  der 
nzen  Dicke  des  Corium  entwickeln  lassen,  Andere  dagegen 
B  oberflächlichen  Schichten  {Virchow,  Biüroth),  wiederum  An- 
re  (Wedl,  Kaposi)  die  tieferen  Lagen  als  den  eigentlichen 
itwickelungsheerd  ansehen,  und  Rindfleisch  endlich  den  Process 
n  den  Hautdrüsen  ausgehen  Ifisst.    Diese  Veri<ib\ftd«aWw^  ^^ 
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der  AuffaBsuDg  wird  von  Kaposi  dadurch  erklärt,  dass  die  Unter- 
sucliungBobjeete  in  den  einzelnen  Fällen  sich  in  verschiedeneD 
Entwickelungsstadien  befanden.  Nach  ihm  beginnt  die  Erkran- 
kung stets  in  der  unter  dem  Stratum  vasculare  des  Corium  lie- 
genden Schicht  der  Haut  und  schreitet  von  hier  aus  dem  Laufe 
der  Gefässe  folgend  der  Hautoberfläche  zu,  während  er  anderer- 
seits sich  nach  abwärts  in  das  Unterhautgewebe  und  an  die  drfi- 
sigen  Organe  fortsetzt.  Der  pathologische  Vorgang  bei  dieser 
Erkrankung  characterisirt  sich  als  eine  heerdweise  Einlageniog 
eines  jungen,  weichen,  sehr  gefässreichen  Granulationsgewebes 
zwischen  den  zu  Hohlräumen  auseinander  gedrängten  Bindege- 
websbündeln  der  Haut.  In  diesen  Areolen  findet  man  unter  dem 
Mikroskop  reichliche  Anhäufungen  von  kleinen,  runden  ZelleSy 
in  einer  zähen,  schleimigen  durch  Zusatz  von  Essigsäure  ge» 
rinnenden  Intercellularsubstanz.  So  lange  diese  Wucherung^ 
auf  die  tiefsten  Coriumschichten  beschränkt  bleiben,  sind  die 
Papillen  unverändert,  schreiten  sie  dagegen  mehr  der  Oberfläche 
zu,  so  verbreitem  sich  die  letzteren  und  bei  weiterer  Ausdehnung 
des  lupösen  Gewebes,  wie  sie  der  tuberösen  Form  des  Lnpo» 
entspricht,  hat  die  Gewebsneubildung  gewöhnlich  schon  solchen 
Umfang  erreicht,  dass  sie  sich  vom  Unterhautgewebe  bis  som 
Bete  Malpighii  erstreckt,  und  die  Grenze  der  letzteren  gänzlich 
▼erwischt  erscheint.  Die  in  diese  Massen  eingeschlossenen  Talg- 
drüsen werden  gleichfalls  verändert;  anfangs  erscheinen  die 
Drüsenzellen  aufgequollen,  später  jedoch  schrumpfen  sie  durch 
Verstopfung  ihres  Ausführungsganges  zu  kleinen,  runden,  gUn* 
zenden  Körnern  (Milien)  zusammen,  die  sich  mit  einer  Nadel 
leicht  auslösen  lassen,  und  einen  krümelig-bröckeligen  Inhalt 
besitzen.  Aehnliche  Veränderungen  erleiden  auch  die  Haarbfilge; 
dieselben  erscheinen  anfangs  stellenweise  ausgebuchtet  und  er- 
weitert, später  jedoch  veröden  sie  sammt  der  Papille,  während 
das  Haar  zerfasert  und  endlich  ganz  verloren  geht.  An  den 
Schweissdrüsen  werden  von  StiUing  zwei  Formen  der  InpÖsen 
Erkrankung  beschrieben.  Die  eine  derselben  besteht  darin,  dass 
von  den  Drüsenschläuchen  solide  oder  mit  einem  Hohlraum  ver- 
sehene Sprossen  auswachsen,  während  die  Drüsen epithelien  sn- 
weilen  gleichzeitig  einem  Wucherungsprocesse  unterliegen,  der 
zur  Obliteration  der  Drüsenmündung  führt;  die  andere  Yeii>- 
deruDg  dagegen  besteht  in  einer  2^11wucherung  des  intenftltiaUiB 
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,  Drüsengewebes,  die  acbliesslich  eine  VerdränguDg  der  Drüaen- 
knäael  bediogt. 

Die  Zellen    des  lupösen  Gewebes   sind   klein  v< 
Form,  zeigeD  zuweilen  Äehnlichkeit  mit  denen   des  Rete  Mal- 
pigtaii  und  besitzen  in  der  Regel  einen  mit  1  bis  2  Kemkörper- 

ia  versehenen  groeseii  Eeni.    Nacb  einer  gewiesen  Zeit  fallen 
der  Pettmetamorphose  »nbeim,  die  jedoch  nicht  die  Mächtig- 
keit erreicht   wie   bei   der  Syphilis   (  Virckow)   und  werden   ent- 
weder resorbirt  oder  sie   schrumpfen  und  werden  abgestosBen, 
wobei  eine  atrophische  Stelle  aurüekbleibt  (Lupus  esfolii 
"tob),  indem  das  Rete  Malpighii  TCrschmälert  und  die  Papilli 
1  einzelnen  Stellen   erhalten,  an  anderen   aber  geachruinpft  e 
scheinen.    Findet    dagegen  ein  Zerfall  der  fettig    degenerirtea.- 
Zellen  statt,  so  kommt   es  zu  mehr  oder  weniger  umfangreichen 
Zerstörungen,  zu  GeschwürsbildangeD,  wie  sie  dem  Lupus  ex- 

cerans  entsprechen. 

Anatomisch  stellt  sich  also  nach  dem  Gesagten  der  lupose 
Procesa  als  Granulationsbilduug  dar,  nnd  er  tritt  sonach  anato- 
misch in  eine  Reihe  mit  anderen  Gran ulationsbildun gen,  wie  sie 
auch  bei  Scrophulose  und  Syphilis  angetroffen  werden.  Aber 
trotz  dieser  anatomischen  Uebereinslimmung,  welche  die  von 
Virchoie  fiir  diese  Neubildungen  eingeführte  gemeinsame  Be- 
zeichnung der  Granulome  rechtfertigt,  muas  doch  auf  die 
Bwischen  ihnen  bestehende  kliniaehe  Differenz  hingewiesen  werden. 
Namentlich  cbaracterisirt  sich  im  Allgemeinen  die  syphilitische 
Neubildung  durch  den  bei  weitem  schnelleren,  rapider  um  sieh 
greifenden  Zerfall  ihrer  Elemente  gegenüber  der  bei  weitem 
langsameren  De struction  der  Lupus efflorescenzen ;  ausserdem  aber 
fordert  die  Machtlosigkeit  der  Hercnrialien  gegen  das  lupose 
Granulom,  gegenüber  ihrer  Wirkungsfähigkeit  bei  syphilitischea 
Nenbitdungen  (n.  Aetiologie)  den  Kliniker  sicherlich  zn  einer 
Trennung  beider  Processe  auf. 


Aetiologie. 

Als  die  hauptsächlichsten  Ursachen  des  Lupus  werden  diA 
Scrophulose  und  Syphilis  angesehen.  Was  die  Scrophuloae  ala 
aetiologisches  Moment  für  Lupus  betrifft,  so  wird  sie  namentlich 
von  den  englischen  nnd  französischea  Autoren  fast  allgem.e,\a  «]&  -m 


i 
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sicher  angenommen  und  der  Lupus  geradezu  von  jenen  als  ,^tni- 
mous  affection^'  von  letzteren  als  „Scrophulide"  bezeichnet.  Andi 
manche  deutsche  Autoren  (BtUroth,  Völhmcmn^  Auapitz  u.  A.)  haben 
dieselbe  Ansicht,  während  Andere  (^Virchow^  KUbs,  Kaposi)  wieder- 
um einen  derartigen  Zusammenhang  für  nicht  erwiesen  ansehen. 
Sicher  ist,  dass  der  Lupus  zuweilen  bei  Personen  mit  scroplm- 
lösen  Gelenkleiden,  Knochennecrosen,  chronischen  Lymphdriisen- 
Schwellungen  beobachtet  wird,  indes  sind  dies  immerhin  Yerhält* 
nismässig  seltene  Fälle,  so  dass  die  Ansicht,  dass  es  sich  hier 
nur  um  eine  Complication  handele,  nicht  mit  Sicherheit  zurüek- 
zuweisen  ist.  Weit  weniger  gerechtfertigt  ist  die  Annahme  einei 
syphilitischen  Ursprungs.  Namentlich  sind  es  Wilson  und  v.  VM, 
welche  ihn  auf  hereditäre  Syphilis  zurückführen,  und  da  er  sieh 
gewöhnlich  erst  in  den  Pubertätsjahren  entwickelt,  so  müsste 
man  ihn  für  eine  tardive  Form  derselben  halten,  indes  ist  ein 
präciser  Nachweis  hierfür  ebenso  wenig  gelungen,  als  für  seine 
Abhängigkeit  von  der  acquirirten  Syphilis,  Was  namentUeh 
gegen  den  letzteren  Punkt  spricht,  ist  das  Fehlen  der  Contagio- 
sitäty  welches  durch  Impfungen  yon  Auspitz  und  Piek  nachge- 
wiesen ist,  die  Erfolglosigkeit  jeder  antisyphilitischen  Behand- 
lung, das  Haften  des  syphilitischen  Contagiums  (  WaUer,  J.  Neih 
mann,  Kaposi),  das  Fehlen  der  Lymphdrüsenschwellung,  sowie 
endlich  der  langsame  auf  viele  Jahre  ausgedehnte  Verlauf  der 
Erkrankung  ohne  Beeinträchtigung  der  Gesammtemährung.  Da- 
her dürfte  auch  die  Abscheidung  eines  Lupus  syphiliticus  Tom 
Lupus  im  Allgemeinen,  welche  seit  Alibert  und  Biett  Tielfiich 
üblich  geworden  war,  jeglicher  Basis  entbehren,  da  aus  dem  ob- 
jectiven  Befunde  irgend  ein  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  der 
Syphilis  nicht  gewonnen  werden  kann. 

Diagnose. 

So  leicht  in  manchen  Fällen  die  Diagnose  des  Lupus  ist, 
ebenso  gross  können  in  anderen  wiederum  die  Schwierigkeiten 
derselben  sein,  ja  mitunter  ist  eine  länger  fortgesetzte  Beob- 
achtung erst  im  Stande,  über  die  Natur  des  Leidens  sicheren 
Aufschluss  zu  geben. 

1.  Kann  die  Unterscheidung  des  Lupus  vom  Knotensypbi- 
llde  Schwierigkeiten  bieten.  HV^t  \ä1  ^\k  die  Diagnose  in  erster 
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3  maBagebeod,  dass  der  Lupus  sich  regelmässig  schon  vor 
dem  Eintritt  der  Pubertät  entwickelt,  das  Knoten  Syphilid  dagegen 
erst  ia  späteren  Jahren,  weil  die  Syphilis  in  der  Regel  erst 
später  erworben  wird,  zudem  lat  das  letztere  gewöhnlich  auch 
mit  anderen  Symptomen  fiorider  oder  abgelaufener  Syphilia,  mit 
KuocfaeDBchmerzen ,  Iritis,  Exostosen,  Ulcerationen  im  Larynx 
oder  Narben  im  Munde  verbunden.  Die  Lupus-Knoten  und  Knöt- 
chen sind  femer  viel  resistenter  als  die  syphilitisch en,  welche 
Bchon  in  wenigen  Wochen  so  umfangreiche  Zerstörungen  an- 
nchten  wie  der  lupöse  Process  in  Monaten  und  Jahresfrist.  Beim 
Lupus  exedens  der  Nase  fSllt  zunächst  die  Haut  der  Zerstörung 
uüieim,  während  die  Knochen  erst  nach  längerer  Zeit  und  weit- 
Bosgobreiteter  Esuiceration  der  Weichtheile  ergriffen  werden, 
die  Syphilis  hingegen  beginnt  regelmässig  mit  einer  von  blutig- 
eiterigem Äuflfluss  aus  der  Nase  verbundenen  Necrose  des  Vomer 

\  nnd  der  Muscheln,  und  erst  im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Haut 
ergriffen.  Die  lupösen  Geschwüre  sind  weniger  tief  als  die  sy- 
philitischen, haben  keinen  speckigen  Grund,  sind  vielmehr  roth, 

'  oft  mit  üppigen  Wucherungen  besetzt,  bluten  leicht  und  sind 
bd  dar  Berührung  weit  weniger  schmerzhaft  als  letztere.    Aber 

'.  auch  diese  Unterscheidungsmerkmale  sind  bei  Lupus  nicht  immer 
ooDstAnt  und  in  ausgeprägter  Weise  vorhanden,  so  dass  sehr 
häufig  erst  eine  lange  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Beobachtung 
einige  Sicherheit  für  die  Diagnose  bieten  kann.  In  manchen 
zweifelhaften  Fällen  dürfte  die  Application  des  grauen  Queck- 
süberpflasters  auf  die  erkrankte  Parthie  (Kaposi)  in  sofern  von 
Vortheil  sein,  als  bei  günstiger  Wirkung  die  Diagnose  der  Sy- 
philis wahrscheinlich  ist,  indes  bei  ausbleibender  Wirkung  bleibt 
die  Diagnose  immer  noch  zweifelhaft,  da,  wie  ich  mit  Auspitx 
versichern  kann,  syphilitische  AfFectionen  durch  locale  Applica- 
tion vonQuecksilber  bei  weitem  nicht  immer  heilen.  Am  schwierig- 
sten ist  die  Unterscheidung  des  Lupus  von  gewissen  Formen 
der  tardiven  hereditären  Syphilis,  die  sich  durch  Ulcerationen  an 
erkennen  geben. 

2,  Bei  der  Acne  rosacea  finden  sich  unter  Umstanden 
gleichfalls  grössere  Höcker  und  Knoten  wie  sie  bei  hypertro- 
phischem Lupus  angetroffen  werden,  dieselben  haben  jedoch  bei 
der  Acne  rosacea  eine  dunkele,  beim  Lupus  eine  livide  Nüanci- 
mng.    Bei  letzterem  findet  man  ferner  stets  in  der  Perigheria  , 
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der  ergriffenua  Parthie  characteriB tische  PrimfirefflOTescenseD, 
und  es  fehlt  hier  stets  dio  mit  einer  bo  hocbgradigen  Acne 
sacea  verbundene  Seborrhöe,  welche  der  Oberfläche  einen  ge- 
wiiBen  Grad  von  Fettglanz  verleiht,  ferner  die  Comedonen  uod 
AcnepUBteln  aoirie  die  atets  Torhandeneii  GrefaBBerweiteningea 
ati  der  Haut  Oberfläche.  Die  Eiterung  der  Acneknoten  tritt  nur 
an  ihrer  Spitze,  unter  der  Epidermis  auf,  niemala  ist  bei  ihnen 
wie  beim  Lupus  eine  Tendenz  zur  Ulceration  vorbanden. 

■4,  Mit  Acne  disBeminata  ist  eine  VerwechBetnng schwer 
möglich,  weil  bei  dieser  sieh  an  der  Spitze  der  EfSoresceiura 
entweder  die  durch  einen  Comedo  veratopften  Driiaenmündiingen 
erkennen  lassen;  oder  wo  diea  wie  bei  der  Acne  frontalis  nicht 
der  Fall  ist,  bildet  die  Localiaation  nämlich  der  auBachlieasliche 
Sitz  dieser  Effloreaeenzen  an  der  Stirn,  in  der  Nähe  der  Emt- 
grenze  einen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.  Die  Knötchen  äti 
Acne  indurata  sind  derber  und  haben  eine  dunkele  Röthe,  die 
Färbung  der  Lupusefflorescenzen  ist  dagegen  braunroth. 

4.  Mit  der  Psoriasis  vulgaris  hat  der  Lupus  eifolii- 
tivos  nur  das  Gemeinsame,  dass  bei  beiden  sich  Schuppen  bilden. 
Bei  letzterem  erreichen  sie  jedoch  nur  einen  geringen  Grad, 
während  sie  bei  der  Psoriasis  in  grösseren  Mengen  vorhanden 
sind  und  nach  ihrer  Entfernnng  ein  infiltrirtes,  leicht  blutende« 
Corinm  erkennen  laaseu,  was  bei  Lupua  nie  der  Fall  ist. 

b.  Der  Hautkrebs,  mit  welchem  der  Lupus  unter  Um' 
ständen  Aehnlichkeit  haben  kann,  entwickelt  sich  regelmäiwg 
bei  Personen  vorgerückten  Altera,  er  beginnt  meistentheils  mit 
einzelnen  Knoten  und  die  durch  Ulceration  desselben  entsf  eheaden 
Geschwüre  sind  hart,  eebmerzhaft  und  mit  einer  dünnfluBsigen 
schmutzigen  Detritusmasse  bedeckt;  der  Lupas  dagegen  ent- 
wickelt sich  stets  bei  jugendlichen  Individuen,  und  tritt  stets 
mit  mehreren  Primärefflorescenzen  auf;  die  lupösen  Geschwärt 
sind  im  Gegensatz  zu  den  krebsigen  wenig  oder  gar  nicht  schmen- 
haft,  sind  mit  einer  dicken  Kruste  bedeckt,  nach  deren  AblSenag 
der  Geachwürsgrund  sich  als  eine  rotbe,  zuweilen  zerklüftet'i 
mit  üppigen  Wucherungen  bedeckte  Fläche  präaentirt ;  ihre  Bwii 
ist  weich,  während  die  der  Carcinome  stets  hart  iat.  Eine  V(^ 
wechselung  mit  dem  flachen  Ilautkrebs,  dem  Ulcus  rodens,  i>t 
bei  Berücheichliguag  der  Symptome  des  letzteren  (s.  u.)  kius 
möglieb. 
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Auf  die  UatersclieidmigEinerkmale  des  Lupus  rulgari» 
der   Lepra  werden   wir   bei   der   letzteren   eingehen;   eine 
VerweehaeluDg  mit  dem  Lupus   erythematosus  ist  hei  Be- 
rücksichtigung  der   klinischeD    Merkmale   beider   Erkrankungea 
nicht  denkbar. 


Auf  den  allgemeinen  ErnährungszUBtand  des  Patienten  hat 
der  Lupus  in  Riässiger  Ausdehnung  selbst  bei  jahrelangem  Be- 
stände keinen  nachtheiligen  Einfluss,  wenn  er  sich  jedoch  in 
grösserer  Verbreitung  vorfindet  oder  durch  ausgedehnte  U Ice- 
rationen im  Gesicht  oder  intensive  Betheiligung  der  Mundhöhle- 
die  Nahmngs aufnähme  durch  Bebinderuug  des  Rauens  und  Schling- 
Vermögens  beeinträchtigt  oder  uumoglich  gemacht  ist,  iiihrt  er 
■u  einer  al  Im  ab  liehen  Consumption  der  Kräfte.  In  Bezug  auf 
das  Leiden  an  sich  ist  die  Prognose  in  sofern  ungünstig,  als 
dasselbe  überaus  hartnackig  ist,  und  Recidive  häufig  seibat  nach 
vollständiger  Heilung  beobachtet  werden,  die  sich  bis  in  das 
späteste  Alter  wiederholen  können,  wenngleich  auch  in  einzeioeii 
Fällen  durch  therapeuUeehe  Eingrifi'e  eine  dauernde  Heilang  er- 
zielt wird,  Id  allen  Fällen  aber  sind  durch  eine  frühzeitige  und 
energische  Behandlung  stets  bessere  Heilerfolge  zu  erzielen  als 
bei  einem  langen  Bestände  und  grosser  Ausdehnung  des  Uebels, 
jedenfalls  werden  hierdurch  umfangreiche  Ulcerationen,  entstel- 
lende Narben  und  Verunstaltungen  durch  Ectropien  etc.  ver- 
hindert, selbst  abgesehen  davon,  daas,  wenngleich  auch  nur  in 
seltenen  Fällen,  ein  Uebergang  des  Lupus  in  Carcinom  mit  ab- 
solut ungünstiger  Prognose  beobachtet  worden  ist. 

Therapie. 
Die  Vorstellung  von  der  acrophnlösea  Natur  des  Lupus  hat 
in  der  Therapie  desselben  der  Reihe  der  Antiscrophulosa  seit 
langer  Zeit  ein  Bürgerrecht  veraehafft,  heute  jedoch,  wo  wir  fiir 
den  Lupus  ein  dyBcrasisehes  Moment  in  Anspruch  zu  nehmen 
kein  Recht  haben,  können  wir  den  inneren  Mitteln,  trotz  der 
vielfachen  Erfolge,  welche  ihnen  nachgerühmt  sind,  keine  directe 
Heilwirkung  zuschreiben.  Der  Leberthrnn,  das  Eisen,  Chinin, 
Arsenik,  die  Amara,  Wein  etc.  können  nur  den  Zweck  haben 
die  Constitution  des  Kranken  im  Allgemeinen  zu 
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den  etwa  vorhandenen  geschwächten  Kräfteiuatand  zu  hebon, 
begleitende  Änaemie,  Chlorose  «tc.  zu  beseitigen  oder  zu  bessern. 
Eine  erfolgreiche  Therapie  kaun  nur  durch  äasaere  Mittel 
aielt  werden  und  zwar  auch  nur  durch  solche,  welche  eine  Z 
Störung  der  Lupus efßoreacenzen  za  Staude  bringen,  üierhei 
gehören  zunächst  und  hauptsächlich  die  pag,  tiG  S.  aufgezählt! 
Aetztnittel,  deren  Answabl  von  der  Beschaffenheit  des  Falles  al 
hängt,  Stehen  die  Efflorescenzen  vereinzelt  und  sind  eie  nickt 
TOn  zu  grossem  Umfang,  so  kann  mau  mit  dem  zugespitzten 
Höllenstein  stifte  jedes  einzelne  Knötchen  in  der  Weise  zerstören, 
dass  man  den  Stift  in  dasselbe  hineinbohrt.  Bei  der  mürben 
Beschaffenheit  der  Neubildung  und  der  Kesistenz  des  normalen 
Gewebes  wird  eine  voUstUndige  Zerstörung  des  erateren  erai«!^ 
während  letzteres  in  keiner  Weise  von  der  Aetzwirknng  be- 
troffen wird.  Die  nach  der  Actzung  eintretende  entzündliehe 
-Schwellung  ist  nur  gering,  dagegen  sind  die  Schmerzen  Kiemlich 
heftig  und  dauern  drei  bis  vier  Stunden  an;  deshalb  kann  immer 
nur  ein  beschränkter  Bezirk  in  dieser  Weise  behandelt  werden, 
und  es  empfiehlt  sich  mehrere  Tage  zwischen  den  einzelnen 
Sitzungen  verstreichen  zu  lassen.  Bei  diesem  Verfahren,  welches 
zu  glatten,  Ilachen  Narben  führt  und  deshalb  bei  Lupus  der 
Oesicbtshaut  besonders  geeignet  ist,  kommt  ein  grosser  Theil 
des  Erfolges  auf  die  mechanische  Einwirkung  des  Aetzstiftei, 
da  der  chemische  Effect  sich  nur  auf  die  oherflächlichateit  Ge- 
websflchichten  beschränkt.  Eine  Zerst^irung  grösserer  Knoten 
wird  durch  Kali  causticum  in  Substanz  in  vollkommener  Weise 
erreicht;  seine  Wirkung  beschränkt  eich  jedoch  nicht  immer  anf 
das  krankhafte  Gewebe,  sondern  greift  auch  häufig  auf  das  ge- 
sunde über,  indem  es  durch  die  den  geätzten  Stellen  entzogene 
Flüssigkeit  zerfliesst;  deshalb  müssen  auch  bei  Aetzungen  mit 
demselben  an  der  Nase  die  hinteren  Parlhien  der  Nasenhöhle 
durch  vorherige  Temponade  geschützt  werden  (ffebra,  Kaposi). 
Im  Allgemeinen  wird  man  zumal  im  Gesicht  sowie  an  den  Ge- 
lenken den  Gebrauch  dieses  Mittels  möglichst  einschränken,  da 
fls  stets  zur  Bildung  barter,  strangfdrmiger  Narben  führt.  Ilebra 
wendet  auch  combinirte  Kali-HöUenateinfitzungen  iu  der  Weise 
an,  dasB  eine  cuncentrirte  Kalilösung  (1:2)  auf  die  zu  zer- 
störende Fläche  mittels  eines  Charpiepinsels  eingepinselt  und 
nach  Afaceration  der  Epidermisdecke  mit  warmem  Wasser  wiei 
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abgewaachen,  die  eicoriirten  Stellen  aber  hierauf  mit  einer  starken 
HÖllensteinaotutioD  (1:1}  betupft  werden. 

Stehen  die  LnpuseffloreBCenzen  so  dicht  und  bo  zahlreich 
bei  einander,  dass  es  unmöglich  ist,  jede  einzeln  in  Angriff  zu 
nehmen,  so  wird  eine  Zerstörung  derselben  am  vull komme nstea 
und  GchnetlBten  durch  die  verschiedenen  Aetzpasten  erzielt.  Bei 
einem  scharf  umgrenzten  Lnpus  von  geringer  Auadehnnng  führt 
die  Wiener  Aetzpaate  in  der pag.  66  beflchriehenen  Art  be- 
reitet und  angewandt  am  schnclUten  zum  Ziele;  10  Minuten 
nach  ihrer  Application  nird  die  Paste  entfernt  und.  die  Stelle 
mit  warmem  Was  sei  abgewaachen,  in  dieser  Zeit  erzeugt  sie 
unter  ziemlich  heftigen  Schmerzen  einen  schwarzen  Schorf,  der 
bis  ins  Ünterhautbindegewebe  hineinreicht  und  sich  nach  5 — 8 
Tagen  abstösEt.  Da  aber  auch  die  gesunden  Hautparthien  ler- 
Btört  werden,  und  die  Heilnag  mit  Bildung  einer  calldeen  nu- 
ßiTmlichen  Narbe  zu  Stande  kommt,  so  kann  diese  Methode  nur 
an  bedeckten  Körperstellen,  am  Stamm  und  den  Eitremitäten, 
an  letzteren  auch  nur  dort,  wo  die  Haut  nicht  Über  Sehnen  und 
Cklenbe  hinweggeht,  zur  Anwendung  kommen. 

Xb  derBelben  Weise  wirken  auch  die  CangttOin'schen  und 
Lattdolß'eiihea  Chlorzinkpasten  (pag.  66  f.),  und  daher  sind  bei 
ihrer  Anwendtmg  dieselben  Cautelen  wie  bei  der  vorigen  ge- 
boten. Letztere  fuhrt  in  der  von  Bebra  modificirten  Form  achon 
nach  34  Stunden  zur  Bildung  eines  gelbbraunen  Schorfes,  wel- 
cher gleichfalls  die  lupusfreien  Hautparthien  mit  umfasst;  bei 
ihrer  Application  treten  nach  6  —  ]  2  Stunden  intensive  Schmerzen 
¥on  der  Daner  mehrer  Standen  auf. 

Handelt  es  eich  darum,  dicht  gedrängt  stehende  Lupus- 
knötcben  xa  zerstören  und  möglichst  viel  von  der  gesunden  Hant 
za  erhalten,  wie  dies  z.  B.  bei  Erkrankung  der  Gesichtahant 
wünsch enswerth  ist,  so  ist  dem  Arsenik  vor  den  letztgenannten 
Mitteln  der  Vorzug  zu  geben  ;  namentlich  ist  seine  Anwendung 
in  Porm  der  von  Jlebra  modificirten  Cowne'schen  Arsenikpaste 
(pag.  67)  am  bequemsten  anzuwenden.  Dieselbe  wird  measer- 
TÜckendick  auf  Leinwand  gestrichen  aufgelegt,  24  Stunden  in 
Situ  gelassen  und  alsdann  so  oft  gewechselt,  bis  die  vollkommene 
Verachorfung  der  Efflorescenzen  eingetreten  ist.  In  der  Regel 
genügt  ein  drei-  bis  viermaliges  Auflegen,  bei  grösseren  Knoten 
dagegen  ist  eine  öftere  Application  erforderlich,  sowie  anderer- 
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seitB,  bei  zarter  BeBchafienheit  der  Epidermis  schon  nacli  soei 
Tagen  der  gewünBchte  Erfolg  erzielt  wird.  Am  3.  Tage  der 
Aetzung  treten  ziemlich  heftige  Schmerzen  und  Oedem  der  Um- 
gebung (bei  Aetznogeii  im  Geflieht,  der  Augenlider)  ein,  die  je- 
doch bald  wieder  schwinden.  Die  Schorfe,  welche  sich  unter 
Eiterung  iu  drei  bis  fünf  Tagen  abatoasen,  hinterlassen  nur  kleine 
Substanz  Verluste,  die  unter  Bildung  kleiner,  glatter  Narben  vef- 
heilen.  Es  darf  bei  Anwendung  dieser  Paste  nicht  unbeachtet 
bleiben,  dasB  bei  ausgedehnten  Aetzungen  auch  Vergiftangier- 
Bcheinuugen  beobachtet  eind.  Kapou  empfiehlt  daher  die  Aetzun- 
gen auf  höchstens  bandflächegruBaen  Stellen  vorzunehmen. 

Hat  man  ea  mit  lupöseu  Geschwüren  zu  thun,  so  sind  lU- 
nächst  die  auf  denselben  etwa  haftenden  Borken  durch  Oel  la 
erc7eichen  und  zu  entfernen.  Zur  Aetzung  der  GranulationaflSchs 
eignen  sich  Bopinseluugen  mit  einer  coneentrirten  Höllenateb- 
löanng  (1  :  I),  Kali  causticuoi  in  Substanz  oder  Lösang,  Chloi- 
zink  etc.  Bei  fungäsen  Geschwüren  dürfte  alch  auch  das  von 
VolkmaHn  zuerst  empfohlene  (s.  n.)  Auskratzen  des  Geachwurei 
mit  dem  scharfen  Löffel  und,  nachdem  die  Blutung  gestillt  ist, 
etwaige  Aetzung  mit  einem  der  genannten  Mittel  empfehlen.  Hit 
man  nach  Abfall  des  Aetzachorfes  eine  reine  Wnndfläche  eruelt, 
BD  ist  dieselbe  nach  den  allgemeinen  chirurgischen  G-rundsStun 
zu  behandeln  (s.  Geschwüre),  und  ist  nach  vollendeter  Heilimg 
die  Narbe  straff  und  wulstig,  so  ist  eine  der  pag.  342  angege- 
benen Verfahrung  BW  eisen  am  Platze. 

Wenn  die  angeführten  Aetzmittel  und  die  Methode  ihre! 
Anwendung  als  die  in  den  verschiedenen  Fällen  geeignetstes 
zu  bezeichnen  sind,  so  boII  damit  keineswegs  gesagt  sein,  dan 
man  sich  auf  sie  aus  schliesslich  zu  beschränken  habe ;  im  Gegen- 
theil  kann  man  auch  mit  anderen  zu  einem  gleich  günstigen  Be- 
sultate  gelangen.  Aetzungen  mit  Goldchlorid  und  CarbolsHuie 
letztere  in  spirituös er  Lösung  (1  ;  2 — ^4).  Bepinselungen  der  e^ 
krankten  Stellen  mit  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydati,  Aetzun- 
gen mit  Schwefel-,  Salpeter-  und  Salzsäure,  das  Bestreuen  der 
zu  ätzenden  Stelle  (besondersGeBchwüre)mitdemZ>upu^renachen 
Pulver  (1  Theil  Arsenik  auf  99  Theilc  Calomel)  oder  Applietr 
tion  dor  analogen  Salbe  sowie  der  von  WiUon  empfohleaen  Futt 
von  Acid.  oitricum  und  Lac.  Sulfuris ;  ferner  Bepinselnngen 
JodglycBTia  fpag.  52),  EJuteiWogcn  notv  >[odBchwefel«albe 
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jod.  ],25  auf  30Fetl)  oder  JodqueckailberBsIben  (1,5:30  Fett) 
können  bei  conaequeuter  Anwendung  BcbüeesUch  auch  zur  Zer- 
störung der  LupueefSorescenzea  rühren. 

In  neuerer  Zeit  wurde  von  Melira  die  Galvaaocauatik  eut 
ZeratörUng  des  LupuB  mit  Erfolg  angewandt.  Die  Instrumente, 
die  er  hierzu  benutzt,  siud  eine  in  eine  Spitze  aualaufeade  Pla- 
tinschlinge zum  EinsenkeD  iu  diaaeminirte  Lupusknötchen,  ein 
mit  einer  Platinapirale  umwundener  coniscber  Porzellanbrenner 
Eur  Zerstörung  grösserer  Knoten,  zu  Fläcbenätzungen  ein  measer- 
formjg  platt  gehämmerter  Platindraht  znr  Zerstörung  von  Lupus 
hypertropbicus  und  endlich  eine  Drabtaehlinge  zur  Äbschnüruag 
hypertrophischer  Wülste  z.  B.  des  lupöa  entarteten  Ohrläppchens. 
Der  Schmerz  bei  dieser  Operation  iat  gering,  und  nur  an  ein- 
aelnen  Stellen,  an  den  inneren  Augenlid  winkeln,  an  den  Mund- 
irinkeln,  an  den  Beugeflächen  der  Gelenke  intensiver. 

B:  Volkmann  hat  in  die  Therapie  dea  Lupua  eine  Methode 
eingeführt,  die  auch  in  weiteren  Kreisen  Anhänger  gefunden  hat, 
da  die  Erfolge,  welche  man  durch  dieselbe  erzielt,  in  keiner  Be- 
ziehung etwas  zu  wünschen  übrig  lassen.  Zur  Entfernung  weicher, 
lapöeer  Wucherungen  bedient  eriich  der  Abkratzung  mittetg 
des  (£run«'schenj  scharfen  Löffels,  zur  Beseitigung  diffiiaer,  lu- 
pöser  Infiltrationen  der  multipelen  punktförmigen  Scarifica- 
tion.  Beide  Operationen  sind  wegen  ihrer  grossen  Schmerz- 
baftjgkeit  in  der  Chloroformnarcose  vorzunehmen,  gewähren  aber 
den  Vortheil,  dass  von  der  gesunden  Haut  möglicbst  viel  ge- 
schont und  eine  schnelle,  nach  der  Angabe  Volhmaana  sehr  voll- 
ständige Heilung  erzielt  wird.  Ca  dos  lupöae  Gewebe  sehr  weich 
üt,  kann  seine  Entfernung  durch  den  scharfen  Löffel  leicht  be- 
werkstelligt werden,  während  das  normale  oder  nahezu  normale 
Hantgewebe  gegen  denselben  so  resistent  ist,  dass  es  vollkommen 
eihalten  bleibt.  Nach  dem  Auskratzen  können  die  Wunden  mit 
dem  Höllen  stein  Stift  noch  leicht  touchirt  werden,  alsdann  werden 
fliB  mit  Leinwandläpp  eben  bedeckt,  die  man  antrocknen  lässt, 
«der  es  werden  kalte  Ueberschläge  gemacht.  Die  sich  bildenden 
Karben  sind  wenig  umfangreich,  weich  und  glatt.  Die  multiple 
punktförmige  Scarilicatiou,  die  auch  bei  der  Behandlung  das 
Lupus  erythematosus  (cf.  pag.  379)  Anwendung  gefunden  bat, 
wird  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  mit  einem  spitzen,  sehr 
«chmalUingigen  Messer  oder  mit  einer  Staarnadel  (J-  ^sum<mn,\  , 
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dicht  bei  einandor  Eiaetiche  zwei  Linien  tief  and  tiefer  in  ä 
kranke  Gewebe  gemacht,  und  die  pnnktirten  Stellen  alsdann  n 
Leinwand  bedeckt  werden,  welche,  festgedrüekt  bia  inm  spon- 
tanen Abfallen  liegen  bleibt.  Die  Functionen  werden  in  Pamea 
von  14  Tagen  bia  zu  vier  Wochen  80  oft  wiederholt,  bift  die 
Haut  ihre  Schwellung  und  Eöthung  verliert.  Das  zuweiten  astf- 
tretende  mis&rbige  AuBschen  der  in  dieser  Weise  behandelten 
Stellen  giebt  zu  keinerlei  Bedenken  AnlasB,  nnd  die  Heiloiig 
tritt  ohne  Narbenbildung  ein.  AuBpitx,  der  diese  BehandlungB- 
methoden  gleichfalls  empfiehlt,  hat  bei  jungen  LupuBkuÖtcliai 
ein  ähnliches  Verfahren  mit  Erfolg  angewandt,  wie  es  bei  ia 
Acne  (pag.  333)  bereits  erwähnt  wurde;  nnr  daea  er  den 
seinem  scharfen  Löffel  angebrachten  Stachel  "ror  dem  jei 
maligen  Einstechen  in  die  einzelnen  KuÖtchen  in  eine  Jodgifee- 
rinlösnng  ( 1  Jod  auf  20  Glycerin)   eintaucht. 

B.  BSeartige  NenbildnngeD  (Psendoplasmata). 

1.  Lepra  Arabum,  ElephantlaBls  Oraecomm, 
Spedalskhed,  Aussatz. 

Diese  während  des  Mittelalters  über  ganz  Europa  unter  du 
Bezeichnung  des  Aussatzes  verbreitet  gewesene  Krankheit  kommt 
heute  nur  noch  in  einzelnen  Küsten  stritten  Europas  sowie  In 
auHaerearopäi sehen  Ländern  endemisch  vor  (e.  u.),  wo  sie  null  | 
Theil  mit  besonderen  Namen  belegt  wird.  Die  arabischen  Schnft'  | 
steiler  haben  sie  unter  der  Bezeichnung  „Judzam"  beBchrieben, 
was  von  ihren  Uebersetzem  durch  „Lepra"  wiedergegeben  wtuda; 
da  aber  das  Wort  ,J-epra"  bei  den  griechischen  Autoren  eine 
ganz  andere  Krankheit  als  die  in  Rede  stehende,  nämlich  ge- 
wisse Formen  der  Psoriasis  (cf.  pag.  246)  bezeichnete,  so  mnsste 
man  zwischen  der  Lepra  Arabum  (unserem beutigen  Aussats) 
und  der  Lepra  Graecorum  {unserer  heutigen  Psoriasis)  all 
zwei  differenteu  Krankheitsformen  unterscheiden;  die  Lepra  det 
arabischen  Autoren  (Judzam)  war  vielmehr  mit  der  Elephan- 
tiasis der  griechischen  Schrifteteller  identisch,  so  dasa  also 
Lepra  Aiabum  und  Elephantiasis  Graecorum  gleichbedeutend 
sind.  Daneben  norde  nun  von  den  arabischen  Aerzten  unter 
demNamen  „dal-fil"  (=  ELephantenfuss)  eine  von  den  griecbiacben 
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oiclit  beaehriebene  Krankheit  abgehandelt,  welche  nun-  1 

iinehr    als    Ele  phao  tiaai  s   Arabum    (pag.    302)   bezeichnet! 
wnTde,  aber   mit   der  Elephantiasis)  Graecorum   (=  Aussatz)   i 
i'gar  keiner  Beziehung  stand.    Wir  haben  also  nunmehr  eine 
iClephantiasis  Graecorum  ^  Lepra  Arabum  =  judzam  ^  Ausaata  J 
Lepra  Graecorum  =:  PBOriaiis 
Elephantiasis  Arabum  ■=.  dal-fil,   bei   den  griechiseheu  Aeritten  I 

ohne  eigene  Bezeichnung, 
Da  heute  für  die  Lepra  Graecorum  der  Name  der  Faoriasia  all- 
gemein aeceptirt  ist,  ao  versteht  man  unter  Lepra  im  Allge- 
meinen immer  nur  noch  den  Auaaatz. 

Der  Aussatz  stellt  eine  bald  acut,  bald  chronisch  verlaufende 
Erkrankung    des   Gesammtorganismus    dar ,    welche    steh  durch 
characteriatische  Veränderungen  an  der  allgemeinen  Kürperdecke 
aud  den  Schleimhäuten  de»  Mundes,   der  Nase   und   des  Kehl- 
kopfes zu  erkennen  giebt.     Die  Veränderungen    an  der  Körper- 
oberfläche geben  sich  entweder  durch  Knoten,  Flecke  oder  Sea-   1 
eibilitätsstorungen  kund,  so  daes  Kaposi,  dem  wir  uebei   Virchota   j 
I  in  der  Darstellung  dea  klinischen  Verlaufes  folgen,  drei  Formen,  J 
r  nämliGh  die  Lepra  tuberosa,  die  Lepra  mBculoga  und 
die  Lepra  anaeathetica,  unteracbeidet,  die  indes  nicht  immer 
I  Ton  einander  getrennt,   vielmehr   häufig   auch   mit  einander  ver- 
I  4iaaden  auftreten. 

I  Gewöhnlich  geht  dem  Ausbruch   der   sichtbaren  Sj'mptome 

1  ein  Prodrom aietadium  voran,  welches  zuweilen  aber  auch  gänz- 
lich fehlt  oder  in  einem  der  Beachtung  sich  entziehenden  Grade   i 
I  auftritt    und   so   wenig   Characteristischee    hat,    daaa    ea   nur   in 
(  Oegenden,  wo  die  Krankheit  endemiach  ist,  in  diesem  Sinne  ge- 
würdigt  werden   kann.     Die    betreffenden    Personen    sind    matt, 
teäge,    abgespannt,   klagen   über   ein   Gefühl   von   Taubheit  und 
Ameiseakriechen   in  den  Gliedern,    über   Früsteln,   Appetitlosig- 
keit, Uebligkeit,   und  es  kommt  selbst  zu  abendlichen  Fieberan- 
fSlIen,  Später  geaellen  sich  Schmerzen  in  den  Gelenken,  ia  den 
Knochen  und  Muskeln  hinzu ;   bisweilen  kommt  es  zur  Eruption 
von   Blasen,  nach   deren    Verheilung   neue   aoftauchen,    so    daes 
I  lie    leicht   den   Verdacht    einer  Pcmphiguaerkrankung    erregen. 
(  Nachdem  diese  Symptome  monate-  und  jahrelang  in  Intervallen 
'  «ofgetreteu  und   geschwunden    sind,   kommt   ca    zu   erkennbaren 
I  Symptomen  der  Lepra. 
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a.  Lepra  tuberosa,  Knollenaassatz. 

Es  zeigen  sich  auf  der  Haut  stellenweise,  zuerst   gewöhn- 
lich in  der  Augenbrauengegend  und  auf  den  Handrücken,  um- 
schriebene hell-  oder  dunkelrothe  Flecke,  die  anfangs  anter  dem 
Fingerdruck  erblassen,  nach  einigem  Bestände  auch  wohl  wieder 
schwinden,  mit  der   Zeit  aber  an   derselben    oder  an   anderen 
Stellen  wiederkehren,  sich  in  der  Peripherie  yergrössem,  sellwt 
zusammcnfliessen  und  allmählich  ein  braunes  bis  schiefergraaes 
Colorit  annehmen.   Die  derartig  verfärbten  Hautstellen  sind  aof 
Druck  empfindlich,  verdickt  und  gewähren  das  Gefühl,  „als  sei 
eine  Guttaperchaplatte  in  die  Haut  eingeschoben''.  Mit  der  öfte- 
ren Wiederkehr  dieser  Flecke  wird  auch  die  VerdickoDg  solider 
und  persistenter,  und   es   entstehen   endlich    sowohl  aaf  diesen 
Flecken  als  auch  an  zuvor  freien  Hautstellen,  namentlich  und 
zuerst  im  Gesicht  später  an  anderen  Orten  auf  Drack  siemlick 
empfindliche  runde  Eoioten  von  der  Grösse  eines  Schrotkomi 
bis  zu  der  einer  Wallnuss,  die  eine  derb- elastische  Consisteni, 
eine  anfangs  blassrothe,  später  schmutzig-gelbe  oder  brSanliche 
Farbe  und  eine  glatte,  zuweilen  glänzende  Oberfläche  besitien. 
Sie  sind  anfangs  flach,  später  mehr  oder  weniger  prominent,  ja 
wachsen  zuweilen  zu  polypenartigen,  gestielten  Aaswüchsen  her- 
an, in  anderen  Fällen  sind  sie  wiederum  als  rundliche  Knollen 
in  der  Tiefe  der  Haut  zu  fühlen.    Sie   stehen  entweder  dissemi- 
nirt  oder  zu  Gruppen  bei  einander  und  erscheinen  mitunter  zu 
knollig-höckerigen,  traubenförmigen  Massen  zusammengedrängt. 
Diese  Knoten  können  am  ganzen  Körper  auftreten,   sind  aber 
am  entwickeltsten  an  Stellen  mit  lockerem  Unterhautgewebe,  also 
namentlich  an  den  Augenbrauen, ,  den  Ohren,  Lippen,  am  Kinn 
und  an   der  Nase.     Haben    sie  im  Gesicht  ihren  Sitz,   so  er- 
hält dasselbe  einen  eigenthümlicheu  phjsiognomischen  Ausdrack, 
welchen  die  älteren  Autoren  als  Löwenantlitz  (Facies  Ic- 
ontina  s.  Leontiasis  s.   Satyriasis)  bezeichneten.   Es  er- 
scheint (Fig.  16)    im  Ganzen  breiter  und  voller,  die  Gesichts* 
züge  sind  verwischt,  die  Stiruhaut  verdickt,  ihre  Furchen  durch 
vorspringende   Wülste   vertieft,   die  Augenbrauen   von  massigen 
Wülsten  besetzt,  die  Wangen  herabhängend.    Die  Nase  ist  ver- 
dickt  und  verbreitert  wie   plattgequetscht,  die  Lippen  wulstig 
aiifgcworfeuj  hart  anzufühlen,  das  Kinn  verbreitert.    Durch  die 
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Verdickung  der  sie  bekleiiifurlei 
vom  Kopfe  ab,  die  OLrlä'ppcIieii 
stige    Maaseii   nrngewandclt.     D 


Hau!    I 


tehen  die  Ohrmuscheln 
ind  in  groEse  hÖDgende  wul~ 
HaarinichB  geht  an  den  er- 
krankten Stellen  zu 
Grunde  oder  bleibt 
nur  in  Form  isolir- 
1ei-  kleiner  Büschel 
erbalten  (Alope- 


i  le 


m) 


i.»pf. 


Urrte^i'Ve»  "üfü.       f^"        ^'^ 


Ausser  dem  Ge- 
sicht zeigen  auch 
die  erkrankten  Ex- 
tremitäten beson 
dersanSalli  ndeEi 
genthiiuilichkeiten. 
Dte  Hände  sind  un- 
Tormlieb  polster- 
nrtig  au  fgo  trieb  eu 
und  die  verdickte 
braunriithe  oder 
matigrniie  Haut  er 
scheint  entweder 
glänzend  oder  in 
feinkleiiger  Ab- 
Bchuppuug   begrif- 


{Cip-ColnnlB). 


kolbig  auf 
getriebenen  Finger 
stehen  Bteifvon  ein- 
ander ab,  und  iiUniäbHch  gehen  die  sich  zerbUtternden  Nägel  zu 
Grunde ;  die  Hand  taugt  nicht  mehr  zum  Greifen.  An  den  Füssen 
Beigen  sich  ähnliche  Veränderungen :  das  Gehen  auf  der  ge- 
aobwollenen  Sohlenhaut  wird  schmerzhaft,  und  gewöhnlich  kommt 
es  in  Folge  des  begleitenden  Oedems,  welches  sich  aufwärt«  über 
den  gleichfalls  mit  Knoten  besetzten  Unterschenkel  verbreiten 
kann,  nach  längerer  Zeit  zur  Elephantiasis  Arabum  (s,  pag.  307). 
Die  entwickelten  Lepra-Enoten  zeigen  eine  ziemliche  Dauer- 
hafdgkQit  und  Constanz,  indem  sie  viele  Jahre  hindurch  in  einem 
nahezu  unveränderten  Zustande  Terbarrcn  können.    Nur  im  Be- 
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ginn  der  Krankheit  gelangen   sie  noeh  zur  Rückbildung,  indem 
sie  atrophiren,  schrumpfen  und  resorbirt  werden,   wobei   ein  in 
der  Mitte  lichter,  in  der  Peripherie  dunkeler  Fleck  zurückbleibt 
Eine  so  vollkommene  Rückbildung  findet  bei  umfangreichen  Kno- 
ten nicht  mehr  statt,  sie  werden  zwar  im  Laufe  der  Zeit  immer 
schlaffer  und  welker,  wobei  sie  ein  mehr  schmutzig-bräunliches 
Aussehen  annehmen,  niemals  aber  tritt  eine  vollständige  Resorp- 
tion mehr  ein.    Ja  trotz  des  Stehenbleibens  und    Zurückgehens 
der   Einzelefflorescenz  zeigt  der  Process  im  Allgemeinen  doch 
einen  fortschreitenden  Character,  in   sofern  immer   wieder  nene 
Eruptionen  in  der  Umgebung  der  früheren  auftauchen.  Bisweilen 
unterliegen   die  Knoten  einem  theilweisen  oder  gänzlichen  Zer- 
tall,  so  dass  es  zur  Erweichung  und   Geschwürsbildnng  kommt. 
Derartige  lepröse  Geschwüre,  deren  Entstehung  Kaposi  in 
Uebereinstimmung  mit  Virchow  stets  auf  locale  Einflüsse  zurück- 
führt, betreffen  am  häufigsten  nur  die  oberflächlichen  Schichten, 
besitzen  eine  harte,  dunkelrothe,   körnige,   selten  mit  fungösen 
Granulationen  bedeckte  Basis,  mit  flachen,  selten  callösen  Bfin- 
dern  und   sondern  eine   dünne  ichoröse  Masse   ab,  die  an  der 
Oberfläche  zu  trockenen,  bräunlichen  oder  schmutzigen  Knuten 
eintrocknet.    Im   Uebrigen  besitzen   sie   ebenso    wie  die  durch 
Amputation  von  Knoten  entstandenen  Wunden  eine  ziemlich  aas- 
gesprochene Tendenz  zur  Verheilung.    Bisweilen   entstehen  bei 
Lepra  Geschwüre,  die  in  die  Tiefe  greifen  und  Muskeln,  Seimen 
und  Knochen  necrosiren  können.  Fällt  hierbei  der  Bandapparat 
der  Gelenke,  wie  es  an  den  Fingern  und  Zehen  meist  der  Fall 
ist,  gleichzeitig  der  Zerstörung  anheim,  so  werden  ganze  Pha- 
langen  nach  einander   losgelöst  (Lepra  mutilans),   bis  nur 
noch  ungestalte  Stumpfe  von  Händen  und  Füssen  übrig  bleiben, 
die  gewöhnlich  auffallend   rasch  vernarben.    So  können  auch  in 
seltenen  Fällen  selbst  grössere  Abschnitte  der  Extremitäten,  wie 
die  Unterschenkel  und  Vorderarme  vom  Körper  abgetrennt  wer- 
den.  Virchoiü  fasst  diese  Verstümmelungen  nicht  als  ein  Product 
des  specifischen  leprösen  Processes  auf,  da  die  Ulcerationen  nicht 
aus  Knoten,  sondern  ans  einer  malignen  Entzündung  hervorgehen, 
die  ihrer s(^its   auf  der   der  Lepra  eigenthümlichen  Anaestfaeaie 
(s.   u.)   beruht  und  in  der   n europaralytischen  EntzündoDg  dei 
Auges  ihr  Analogon  findet. 

In  der  Regel  nach  mehrjährigem  Bestände  der  HratiyBif- 
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tome  treten  aacb  knotige  und  papulöse  Erhabenheiten  sowie 
diffase  Infiltrate  des  Mundes,  Schlundes,  der  Nase,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Conjunctiva  auf,  die  mit  einem  getrübten  und 
rerdickten  Epithel  bedeckt  anfangs  Aehnlichkeit  mit  syphiliti- 
schen Schleimhautplaques  besitzen.  Im  Laufe  der  Zeit  jedoch 
kommt  es  zur  Entwickelung  derber  Greschwülste  mit  grosser 
Neigung  zur  Ulceration  und  sowohl  die  Substanzverluste  als 
die  Narbenbildung  geben  Anlass  zu  Tcrschiedenen  fnnctionellen 
Störungen  der  Deglatination,  Respiration  und  Phonation :  die 
Stimme  wird  rauh  und  klanglos,  das  Athemholen  beschwerlich. 
An  der  Nase  greifen  die  Geschwüre  bis  auf  den  Knorpel,  nie- 
mals aber  kommt  es  zur  Zerstörung  der  Knochen  wie  bei  Syphi- 
lis. Am  Auge  sieht  man  rothe  flache  Knoten  in  der  Conjunc- 
tivae Trübungen  der  Cornea  (Pannus  leprosus),  selbst  Ul- 
ceration und  Perforation  derselben  mit  Prolaps  der  Iris,  Infil- 
trationen der  letzteren  und  des  Corpus  ciliare  etc. 

Der  Gesammtverlauf  der  tuberösen  Lepra  kann  sich 
verschieden  gestalten.  In  seltenen  Fällen  vollzieht  er  sich  acut 
und  in  so  überstürzender  Weise,  dass  in  wenigen  Monaten  Ver- 
änderungen wie  sonst  erst  im  Laufe  vieler  Jahre  eintreten.  Nach 
€inem  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Prodromalstadium  er- 
. folgt  alsdann  unter  continuirlichem  oder  continuirlich  remitti- 
rendem  Fieber  von  zuweilen  typhoidem  Character  die  Eruption 
der  beschriebenen  Knoten  und  Infiltrate  an  der  Haut  und  den 
Schleimhäuten,  und  es  wiederholen  sich,  während  die  älteren  Ef- 
£orescenzen  den  erwähnten  Veränderungen  unterliegen,  neue  Erup- 
tionen unter  gleichen  Erscheinungen.  Weiterhin  kann  die  Er- 
krankung entweder  einen  lentescirenden  Character  annehmen, 
oder  es  gesellen  sich  zu  den  localen  Infiltrations-  und  Ulcera- 
tions Vorgängen  Erkrankungen  innerer  Organe,  welche  unter  Ge- 
hirnsymptomen,  coUiquativen  Diarrhöen  und  exsudativen  Pro- 
cessen dem  Leiden  ein  Ende  machen.  —  Bei  weitem  häufiger 
ist  der  chronische  Verlauf,  bei  welchem  sich  die  Evolution 
und  Involution  der  Knoten  und  Infiltrate  über  viele  Jahre  er- 
streckt. Zuweilen  finden  in  grösseren  oder  kürzeren  Intervallen, 
während  welcher  die  Kranken  sich  vollkommen  wohl  befinden, 
fltosBweise  Ezacerbstioneii  statt,  indem  frische  Proruptionen  unter 
£rscheiniiD|EeF>  denen  des  Prodromabtadinms  auftreten. 

Im  Verlmrfi  ^  homm^  «b  aU|^ei&&vcLC^\i  ^x- 
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iiährungsstörangeD,  und  die  Krauken  gehen  anter  Consomptios 
ihrer  Kräfte  marastiach  zu  Gründe,  wenn  nicht  ein  acuter  An- 
fall ein  früheres  Ende  herbeiführt.  Oft  geht  die  tuberöse  Forn 
nach  langem  Bestände  in  die  anaesthetische  Form  über,  ja  et 
kann,  nachdem  abwechselnd  Anaethesien  aufgetreten  und  ge- 
schwunden sind,  letztere  jene  ganz  verdrängen,  so  dass  sienicih 
dem  Schwinden  der  Knoten  für  sich  allein  fortbesteht  und  in 
der  Wf^ise  verläuft,  wie  es  demnächst  beschrieben  werden  wird. 
VüT  den  chronischen  Verlauf  der  tuberösen  Lepra  geben  BoeA 
und  Danielsttn  eine  Durchschnittsdauer  von  8 '/^  —  9  Jahren  an, 
doch  ist  die  Dauer  nach  den  Klimaten  verschieden,  indem  ti 
gewissen  Orten  Fälle  von  20  und  mehr  Jahren  beobachtet  wurden. 

I».   L<*prH  niacnlo!<a.  Fleckciian^satz. 

Die  maculöse  Form  der  Lepra  giebt  sich  durch  flache  oder 
ein  bis  mehrere  Linien  über  die  gesunde  Haut  hervorragende 
von  einem  wallartigen  Saume  umgebene  Flecke  von  der  Grösse 
eines  Zehnpfennigsstücks  bis  zu  der  einer  Flachhand  und  dar- 
über zu  erkennen,  die  entweder  blassroth  geförbt,  auf  Finger- 
druck  vorü])orgehend  erblassen,  oder  sieb  als  gelb-  bis  schwarz- 
braune oder  schii'fergraue  Pigmentiruiigen  oder  als  weisse  Verför- 
buiigen  darstellen  und  an  ihrer  Oberfläche  entweder  glatt,  glän- 
zend oder  kleienfürmig  abschülfernd  erscheinen.  Sie  treten  meist 
im  Gesicht  und  an  den  Extremitäten,  aber  auch  an  anderen  Kör- 
perstellen zerstreut  auf,  sind  anfangs  mit  keinerlei  Begleiter- 
scheinungen verbunden,  später  jedoch  schmerzhaft,  und  gehen 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe  zuweilen  mit  allgemeinen  Fieber- 
Symptomen  einher. 

Ihrem  Ausbruch  geht  gewöhnlich  ein  Prodromalstadium 
voraus,  wie  dies  bei  der  tuberösen  Form  (pag.  401)  beschrie- 
ben ist. 

Je  nach  ihrer  Farbe  werden  die  Flecke  als  Morphaea 
rubra,  alba,  lardacea,  nigra,  atrophica  bezeichnet 
und  sind  mit  der  Vitiligo  (leuke  und  melas)  des  Cdsus 
identisch. 

Haben  die  rothen  oder  dunkelen  Flecke  (Morphaea  ru- 
bra und  nigra)  einen  gewissen  Umfang  erreicht,  so  gehen  sie, 
während  sie  sich  in  der  PeiipVieiie  weiter  ausdehnen,  von  ihrem 
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CeDtram  her  einer  Involution  entgegen,  sie  werdeJi  weiss,  wob< 
fiucb  die  in  ihrem  Bereich  befindlichen  Haare  eine  gleichfa" 
.ireisse  Farbe  und  lanngoavtige  BeBchaffenheit  annehmen  (M' 
iphaea  alba),  oder  die  Haut  wird  au  dieser  Stelle  ganz  oder 
theilweiae  atrophiaeh  fMorphaea  atrophica).  Zuweilen  er- 
ibalten  auch  die  im  Beginne  rothen  Flecke  eine  dunkele  Fär- 
bang,  in  anderen  Fällen  endlieh  treten  von  vorn  herein  weiaae 
ber  vorragen  de  Flecke  auf,  die  eine  alabaaterartige,  speckähiir^ 
liehe  Beschaffenheit  besitzen  (Morphaea  lard 
spät«rhiu  einsinken  und  atrophisch  werden. 

Im  Gegensatz  zur  knotigen  Lepra  findet  sich  der  Flecki 
HUBsatz  überwiegend  h£nfig  an  den  bedeckten  Korpertheilen, 
Rumpf  und  den   oberen  Abschnitten  der  Extremitäten,  wiei 
er   auch   an   den    unbedeckten   Stellen   nicht    selten    beobachti 
wird. 

Die  im  Beginn  mit  diesen  Flecken  verbundene  Hyperacstht 
■ie  schwindet  entweder  im  weiteren  Verlaufe,  um  ei 
Seosibilität  Platz  zu  machen,  und  es  kann  alsdann  entweder  mit 
den  vorher  erwähnlen  Veränderungen  der  Krankheitsproceas  er- 
loschen sein,  oder  es  entwickelt  sich  hier  wie  bei  der  tuberösen 
Lepra  die  anaesthetjaehe  Form. 

c.   Lepra  anaestlic<t.iea,  AiiasatK  mit  Sfnsiliilif tltslähinung.  H 

Entwickelt  sich  die  an aesthe tische  Lepra,  die,  wie  bereits 
erwähnt,  sieb  sowohl  zur  tuberoaea  als  zur  maculösen  Form  hinzu- 
geBellen  kann,  gleich  im  Beginn  der  Krankheit,  so  schieasen 
nach  einem  Prodromalstadium,  wie  es  (pag.  401)  beBchrieben 
worden  ist ,  an  verechtedenen  Körperstellen  Pemphigusblasen 
I  (Pemphigus  leprosus)  auf,  die  entweder  nach  kurzem  Ba- 
■tande  platzen,  eintrocknen  und  einen  pigmentirteu  oder  weissen 
Fleck  zDTÜcklaasen  oder  nach  oberflächlicher  Verschwärung  zur 
Bildung  einer  pigmentlosen  Natbe  fuhren.  Diese  Blaaeneruption, 
welche  der  Lepra  im  Allgemeinen  angehört,  kann  sich  wie  bei 
der  tuberöaen  und  maculöaen  Form  eine  Keihe  von  Jahren  hin- 
durch in  Einzeieruptionen  fortsetzen.  In  der  Regel  zeigt  die 
Haut  aowohl  der  betroffenen  als  der  intact  gebliebenen  Stellen 
eine  gesteigerte  Empfindlichkeit,  die  jedoch  im  Laufe  der  Zeit 
«ich  zur  vallkomm''  '^eathesie  umbildet,  die  anfange  ziuie'      _ 
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vorübergehend  einer  normalen  Sensibilität  weichen    kann,  um 
alsdann  wiederzukehren  und  stabil    zu  bleiben.     In  dieser  Pe- 
riode werden  dann  auch  die  dem  Gefühl  zugänglichen  Nerven, 
der  N.  ulnaris,   medianus,  radialis,  brachialis  etc.  von  dem  zu- 
fühlenden  Finger  als  knotig  verdickte  Stränge   wahrgenommen. 
Zu   der  nunmehr    bleibenden  Anaesthesie  gesellt  sich    alsbald 
Atrophie  der  Gewebe,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  auch  darch 
allgemeine  Abmagerung  und  Schwäche  kundgiebt.   Die  betroffene 
Haut  selbst  wird  runzelig  und  trocken,  sie  erscheint  gelb  oder 
braun  verfärbt,  während  die  angrenzende  ihre  normale  Beschaffen- 
heit behält.    Die  Atrophie   der  Muskeln   bekundet  sich  im  Gre- 
sieht  durch   eine   eigenthümliche  Veränderung    des  Ausdrucks, 
indem  es  frühzeitig  greisenhaft,  gealtert  erscheint  und  durch  daa 
Ueberwiegen  der  antagonistischen  Muskeln  der  gesunden  Theile 
Verzerrungen  entstehen.     Lippen  und  Augenlider   können  nicht 
mehr  geschlossen  werden,  das  untere  Augenlid  stülpt  sich  nach 
aussen  um,   die  Hornhaut  wird  trocken,  trübe,  geschwürig  wie 
nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  bei  Thieren.    Gleichzeitig 
fallen  die  Barthaare,   die  Augenbrauen  und  Wimpern   aus,  and 
es  geht  das  Kopfhaar  verloren  (Alopecia  leprosoru m).  An 
den  Händen,  die  atrophisch  erscheinen,  werden  die  Finger  durch 
Muskelcontraction  in  einer  eigenthümlichen  Weise  verbogen  und 
indem  die  Flexoren  das  Uebergewicht  über  die  Extensoren  ge- 
winnen, werden  sie  nach  einwärts  gebeugt ;  die  Nägel  zerblättem 
sich  und  schwinden,  die  Haut  über  den  Gelenken  wird  atrophisch, 
gespannt,  ihre  Epidermis  schülfert  sich  ab,  und  es  kommt  hier 
häufig  zur  Bildung  indolenter  Geschwüre,  durch  welche  nicht 
allein  die  Knochen  blosgelegt,  sondern  auch  die  Gelenke  ge- 
öffnet werden,  so  dass  nach  Zerstörung  ihres  ligamentösen  Ap- 
parates mehrere  Fingerphalangen  nach  einander,  ja  in  seltenen 
Fällen   auch    grössere  Abschnitte    der  Extremitäten  necrotitch 
abgestossen  werden.    Diese  Necrosirung  einzelner  Körpertheile 
in  toto,  welche  als  Lepra  mutilans  bezeichnet  wird,   kommt 
dem  leprösen  Process  im  Allgemeinen  zu,  sie  entsteht  wie  bei 
der  Lepra  tuberosa  (cf.  pag.  404)  so  auch  hier  aus  einer  ma- 
lignen Entzündung  und  tritt  gewöhnlich  in  Form  des  feuchten 
Brandes  auf.  In  der  Regel  geht  der  Process  alsdann  mit  heftigM 
Allgemeinerscheinungen,  Schüttelfrösten,  Fieber,   typhoiden  uä 
pj^aemiBchen  Symptomen  eVnVieT^  d^ii^n.  der  Patient  auch  «mreilü 
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erliegt,  wo  dxea  jed'Tca  nLnhz  i^r  F-iL  1:1::.  ':7i':t  n;i>'ii  Ai^ksr  :ri^;otr 
des  abgestorbenen  Knochänd   ■i:i*.;r  'A.i;ryi»*rij;r   £I:iriaj   "fr- 
narbuDg  des  TerBtajiL2n.-^lKa  TheC-s    :r:  -^rs;:   z;ica  Ji]irf2.  ^.2 
In  einer  anderen  Beih<>  Toa  Fill-ia  ^i-ili-ia.  rrl~   ü-*  ArD-jüc 
solcher  Körpertheile  in  Fonn  i«  tr>:k-»arz  Brisie*  -ziz 

Die  anaesthetisehe  L«»pra  £*•  sii:  eizer  Verr iiif r.i::i:  i-?r 
Körpertemperatur  and  Veiiangsain;iiiz  i-fr  PTilsfrKjaJzi  vfrb-ia- 
den,  zwei  Erscheinungen,  welche  wahrst helnüch  als  ein*?  i:r-:Cfe 
Folge  des  Sensibilitatsrerlustes  angesehen  werden  müss-fa.  wie 
dies  oben  pag.  IT]  bei  dem  £rfriening«ti>ie  näher  be^r*.:*^.iei 
worden  ist.  Zuweilen  treten  in  späteren  Stadien  der  Krankheit 
tonische  oder  klonische  Krämpfe  auf.  denen  die  Kranken  uiitor- 
liegen,  oder  es  kommt  zur  völligen  geistigen  und  körporliohen 
Erschöpfung,  so  dass  derartige  Personen  marastisch«  ^uwoilen 
unter  einer  intercurrenten  Diarrhüe  dem  ersehnten  Tode  ontjrojjen 
gehen. 

Anatomie. 

Die  von  verschiedenen  Autoren  vorgenommouen  nnatonuHchon 
Untersuchungen  der  Lepraknoten  und  Intiltrato  habou  /.u  ü bor- 
einstimmenden Resultaten  geführt.  Nach  dousclbou  chanirloriHirt 
sich   die   auf  dem  Durchschnitt   röthlich-gelbc  Mass«;   dorHrlbiMi 
unter  dem  Mikroskop  als  ein  zellenreiches  (xrauulatioiiH^rwob«*, 
welches  mit  den  lupösen  Neubildungen  grosse  Achnlicliknit  bo 
sitzt.    Dieselbe  erstreckt  sich  zuweilen  durch  die  ganz.«!  Dicko 
der  Haut,  so  dass  sie  einerseits  bis  an   die  (unvoriindfütc)  l^pi 
dermis,  andererseits   bis  tief    in   das   Unterliauig<;wob<;   binriti 
reicht,   in  der  Regel  jedoch   ist  sie   in   Ziig^üi    iiiig<!or«lii<'f,   'Im 
vielfach  zusammenhängen,  um  di«;  llaarbälg«;   ain  nikiUnU-u  ml. 
wickelt  sind   und  sich   auch    bin  in   da»    {UtU'.rUmtii/r/'.wi-Sn-   bin 
ziehen.  Die  zelligen  Element';  di<:ii«!ii  <  ßrnHu\iiii*nmyii-wi\nn  nUlltn 
runde,  blasse,  schwach  grauulirt««  mit  K*'.ni  und  Kirr rik'/r|Hf <  Uf.u 
versehene  Zellen  dar,  welcb<^  in  iht*^,t  (ßt *»%%*•.  xwj«<  b<.n  «1<  «1  /'/ib«-«i 
imd  weissen   Blutkor}^n:b«nj    ibt-JtifmukA-M .    Ä'iw*:il»u    »b«  i    wi^  b 
grössere  DimenBion«;u  \j^'i\z^i^.  wA  w^iwUci     m«4   t^nti*«§9»*i^KH 
Elementen  untermexigt  t]u^  uuo  nur  ^:bttAaA« Mi«4A  ^^^it/^U 

«treifigen  Interc^lluIarbUfAUciZ  twu^itäm  Mk  UM 
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ihrem  foUicuUren  Theile  Btellenweise  aufgetrieben  und  an  deV 
Hautoberfläche  abgebrocben,  die  glatten  Muakelzüge  der  Haut 
nicht  Bellen  hypertrophisch.  Sehr  intensive  VeränderDDgen  machen 
Btch  an  den  Nerven  geltend,  die,  nie  oben  bereite  erwähnt  IbI, 
dort,  wo  bie  eine  oberäfichUche  Lage  haben,  mitunter  als  Ter- 
dickte  Stränge  durch  die  Haut  hindurchgcfiiblt  werden  können. 
Diege  Verdickungen  bestehen  nach  der  Daratelluug  Virchmat 
entweder  in  geachwuUtförmigen  runden  oder  abgep lüfteten  in 
gewiasea  Abständen  sich  niederholenden  Auftreibungen  oder  io 
diffusen,  über  gröesere  Nerven  strecken  ausgedehnten  gleich- 
mäsBigen  Anechwel langen  Ton  derber,  zuweilen  eclerotiacher  Cod- 
aiBtenz  und  gran-brauner  bis  graa-schnarzer  Färbung.  Die  äussere 
Nervenscheide  ist  bei  dieser  Veränderung  fast  gar  nicht,  das 
Neurilem  dagegen  regelmässig  beiheiligt,  und  zwar  ist  es  bald 
unerheblich  verändert,  bald  jedoch  in  eine  feste,  harte,  schwie* 
lige  Masse  verwandelt.  Die  Hauptveränderungen  finden  sich  in 
den  inneren  Septis  der  Nervenbündel  und  dem  Periueuriuni,  di« 
von  einer  dichten  Anhäufung  von  Zellen  erfüllt  sind.  Bei  länger 
andauernder  Erkrankung  kann  es  zur  Fett me tarn orphose  dieBer 
leprösen  Zellen  und  Bildung  von  Kömchenzellen  kommen,  ein 
Vorgang,  durch  nelchen  ohne  Zweifel  eine  Heuolutioo  und  Hei- 
lung möglich  wird,  bevor  dieselbe  jedoch  vollkommen  atattfindel, 
ist  in  der  Regel  schon  Atrophie  der  Nervenfasern,  alao  dauernder 
Verlust  derselben  eingetreten. 

Nicht  iuimer  ist  eine  durch  daa  Oefiibl  wahrnehmbare  Ver- 
dickung der  Nerven  mit  aachneiabaren  functionellen  Störungen 
deraelben  verbunden,  wo  letztere  jedoch  auftreten,  müasen  «ie 
sich  je  nach  der  Natur  der  pathologischen  Vorgänge  verschieden 
gestalten.  Die  anfangs  vorhandene  Hyperaesthesie  dürfte  im 
Allgemeinen  dem  Beginn  der  Zellwucherung  im  interetitieUea 
Nervengewebe  entsprechen,  deren  atetige  Zunahme  durch  Dmck 
auf  die  nervösen  Elemente  zu  einer  Herabsetzung  und  nach  dem 
Eintreten  der  Atrophie  zu  einem  gänzlichen  dauernden  Verla*!« 
ihrer  functionellen  Fähigkeiten  führen  mues.  Von  der  Zahl  und 
Qualität  der  getroffenen  Nervenfaaem  wird  natürlich  die  Aiu- 
dehnung  und  die  Natur  der  nerviiseu  Störungen  abhängen,  and 
daher  kommt  es  einerseits,  dass  die  anaestheti sehen  Stellen  »iah 
nicht  immer  gleichmäsaig  über  den  Verbreitungsbezirk  eioM 
nÖMeren  Nervenstammes  erstrecken  sowie  anderereeita,  i~ 
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Anaesthesien  bald  mit  Motilitätslähmimgeii  einhergehen ,  bald 
ohne  solche  bestehen,  und  dass  auch  die  letzteren  nicht  immer 
ganze  Maskelgmppen,  sondern  haafig  nur  einzelne  Maskcln  be- 
fallen. Die  regressiye  Metamorphose  endlich,  welcher  die  Lepra- 
zellen zuweilen  unterliegen,  bildet  die  anatomische  Begründung 
für  die  Thatsache,  dass  anaesthetische  Stellen  zuweilen  nach 
einiger  Zeit  wieder  ihre  normale  Sensibilität  erlangen  können. 
Von  Veränderungen  anderweitiger  Organe  sind  Anschwel- 
lungen  der  Lymphdrüsen  zu  erwähnen,  die  sich  unter  dem 
Mikroskop  durch  heerdweise  Infiltration  oder  gleichmässige  Hyper- 
plasie characterisiren  und  allen  drei  Formen  der  Lepra  in  gleicher 
Weise  eigen  sind,  femer  fand  Virchow  am  Hoden  die  Tanica 
vaginalis  verdickt  und  in  der  Drüsensubstanz  selber  heerdweise 
Einlagerungen  rundlicher  Zellen.  Von  anderen  Forschern,  na- 
mentlich von  DameUsen  und  Boeck  sind  auch  Erkrankungen 
innerer  Organe  (Leber,  Milz,  Nieren,  Lungen  u.  a.)  beobachtet 
worden,  von  denen  es  indes  noch  ungewiss  ist,  ob  sie  specifisch 
lepröse  Erkrankungen  darstellen. 

Aetiologie. 

Die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ursache  der  Lepra  ist 
trotz  der  Bemühungen  vieler  ausgezeichneter  Forscher  noch 
immer  unbekannt.  Im  Mittelalter  herrschte  sie  in  Europa  in 
pandemischer  Ausbreitung  und  galt  so  entschieden  für  conta- 
giös,  dass  die  mit  derselben  behafteten  Personen  abgesondert, 
ausgesetzt '(daher  „Aussatz'')  und  in  besonderen  Spitälern  (Le- 
proserien)  untergebracht  wurden.  Diese  Ansicht  von  der  Con- 
tagiosität  war  die  Veranlassung,  dass  man  allgemein  annahm, 
dass  die  Ejrankheit  aus  dem  Orient,  wo  sie  schon  seit  alten 
Zeiten  herrschte,  durch  die  Kreuzzüge  nach  Europa  verschleppt 
worden  sei;  indes  Thatsache  ist,  dass  sie  schon  vor  dieser  Zeit 
in  Deutschland  geherrscht  hat,  dass  aber  die  Nachrichten  über 
dieselbe  sich  seit  den  Kreuzzügen  mehrten.  Dies  erklärt  Vir- 
t^iow  wohl  mit  Recht  aus  dem  Umstände,  dass  aus  jener  Zeit 
die  meisten  Spitäler  datirten,  die  nach  dem  Vorbilde  der  von 
den  Johumitem  und  Templern  im  Orient  gegründeten  Kranken- 

Aneh  die  Annahme  von  Hirsch  ist 
*  WLmmA  m  weisen,  dass  die  Zunahme  der 
W,  weil  man  ua^i^i'^^V^^s^  %.\iLO<a. 
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andere  mit  chroniBchen  Hautkranklieiten  behaftete  Individuell 
in  die  Leprosericn  veririee,  uamentüch  durften  die  damals  in  ihrer 
EigenChümlicIikeit  noch  gänzlicti  aDbekauaten  aecundäreu  und  ter- 
tiären Formen  der  Syphilis,  au  deren  Verbreitnng  die  KreuE- 
aüge  sicherlich  beitrugen,  zu  dieBem  Irrthum  um  so  mehr  An- 
lasB  geboten  haben,  nie  die  Entecheidnng,  ob  ein  Mensch  aus- 
sätEJg  Bei  oder  nicht,  sehr  häußg  von  Laien,  von  vereidigten 
sog,  „Beschauern",  getroffen  wurde. 

Seit  dem  I  d.  Jahrhundert  nahm  der  ÄUBsatz  in  Europa  an 
Ansdehuung  ab,  und  findet  sich  heute  nur  noch  in  einzelneo 
Gegenden  endemisch,  namentlich  in  den  Küstenländern  and  la- 
sein des  Mittelmeeres,  des  griechischen  ArchipeU,  des  schwsr(en 
und  AzowEchen  Meeres,  in  Südrusslatid,  auf  der  Krim,  ferner  in 
Norwegen,  auf  Island,  in  gewisBen  Gegenden  der  russiBchen  Osl- 
aeeprovinzBu ,  ferner  in  Süd-Prankreich ,  einzelnen  Provinsen 
Spaniens  und  Portugals  u.  A.  Von  au sse reu ropäi sehen  Ländern 
sind  es  hauptsächlich  diejenigeu  Punkte,  von  denen  die  Krank- 
heit überhaupt  ausgegangen  ist,  nämlich  Afrika  und  Asten.  So 
kommt  sie  vorzugaweise  im  Stromgebiete  des  Nil,  besonders  in 
Aegj'plen,  im  Küstengebiet  des  mittelläudischen  und  rothen 
Meeres,  in  Capland,  ferner  in  Syrien,  Persien,  Kleinasien,  In- 
dien, China,  Japan  und  auf  den  asiatischen  Inseln  vor,  in  Arne- 
tika  endlich  hauptBäcblich  in  Mexico ,  einem  Theile  Centrtl- 
ametikas,  auf  mehreren  weBtindischen  Inseln  und  in  Brasilien. 
An  anderen  Orten  wird  eine  autochtbone  Entstehung  nur  ausser*! 
aeiten  beobachtet,  und  gewohnlich  sind  es  dann  leichtere  Fälle 
der  maculiiäen  Form. 

Wenngleich  nun  auch  heute  noch  in  vielen  Lepragegenden 
die  Ausscheidung  der  Erkrankten  vorgenommen  wird,  so  das* 
es  z,  B.  in  China  ganze  Dörfer  gieht,  die  für  den  Aufenthalt 
derselben  bcBtimmt  sind,  so  hat  man  sieb  doch  in  neuerer  Zeil 
von  der  Contagiosität  des  Aussatzes  nicht  überzeugen  können, 
'Und  vielmehr  die  klimatischen  und  telluriechen  Ter- 
hältuisse  dieser  Gegenden  sowie  die  Lebensweise  ihrer  Bewohner 
als  Krankbeitsursachen  angeklagt.  Es  lägst  sich  allerdings  nichl 
in  Abrede  stellen,  dass  die  Lepra  meistentheils  auf  die  Litora- 
lien  grosser  Meere  und  Ströme  beschränkt  ist,  und  man  könnte 
hieraus  vielleicht  den  Schluss  ziehen,  dass  die  Boden verhültniite 
]  dasB  Klima  hierbei  von  Eiofluss  sind;    indea   apricltt  ] 
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einen  derartigen  £infla88'  einerseits  die  pandemische  Verbreitung 
der  Krankheit  in  früheren  Jahrhunderten,  andererseits  der  Um- 
stand, dass  sie  heute  zuweilen  auch  an  Orten  angetroffen  wird, 
die  fern  von  Meeren  und  Strömen  und  hoch  über  dem  Wasser- 
spiegel derselben  liegen  wie  beispielsweise  auf  dem  Libanon 
und  in  Abessinien,  wo  der  Aussatz  hauptsächlich  auf  den  Ge- 
birgshöhen  endemisch  ist  {Wruiky  Die  Unabhingigkeit  Tom 
Klima  aber  wird  am  besten  dadurch  bewiesen,  dass  die  Krank- 
heit ebensowohl  im  hohen  Norden  als  im  heissoi  Süden  in  feuchten 
wie  trockenen  Gegenden  Torkommt.  Was  die  Lebensweise 
endlich  betrifft,  so  wird  allerdings  unter  den  inneren  Volks- 
klassen  die  grösste  Zahl  der  Opfer  gefordert,  aber  auch  Mit- 
glieder der  höheren  und  höchsten  Gesellschaft  und  selbst  ge- 
krönte Häupter  sind  nicht  yerschont  geblieben,  und  wenn  man 
endlich  Nahrungsmittel  spedell  Fischnahrung  als  aetiologisches 
Moment  yielfach  ansah,  so  hat  sich  auch  dies  nunmehr  als  irrig 
erwiesen. 

Dem  gegenüber  muss  hervorgehoben  werden,  das«  die  Erb- 
lichkeit des  Aussatzes  das  einzige  sicher  constatirte  aetiolo- 
gische  Moment  bildet.  Indes  was  yererbt  wird,  ist  nicht  die 
Krankheit  als  solche,  sondern  nur  die  Praedisposition  zu  der- 
selben, wie  dies  auch  bei  Carcinom,  Tnbercnlose  «nd  unter  den 
Hautaffectionen  besonders  bei  der  Psoriasis  (cf.  pag.  24  %j  in 
exquisiter  Weise  der  Fall  ist,  so  dass  es  also  immerhin  noch 
einer  Gelegenheitsursache  zur  Entstehung  der  Krankheit  bedarf. 
Nur  auf  diese  Weise  erklart  es  sich,  das«  nicht  immer  alle 
Kinder  lepröser  Eltern  erkranken,  und  man  muss  for  diese  Fälle 
annehmen  entweder,  dass  die  Praedisposition  nicht  gleichmassig 
Tererbt  wurde,  oder  dass  die  Gelegenheitsursachen  nicht  auf 
alle  Individuen  in  gleicher  Weise  eingewirkt  haben.  Welcher 
Natur  diese  Gelegenheitsursachen  sind,  ist  unbekannt,  jedenfalls 
hat  man  sie  in  gewissen  örtlichen  Einflüssen  zu  suchen,  da  man 
ein  Erlöschen  der  Krankheit  in  manchen  Familien  beobachtet 
hat,  sobald  sie  in  leprafreie  Gegenden  zogen.  Dass  aber  die 
erbliche  VeraalagiiDg  nieht  allgemein  zur  Erklärung  der  Genese 
ausreicht,  geht  ^räuwJMr  r.  dam  Personen,  die  in  leprafreien 
Q^egendoL    '  Den   anaiHiig  werden,    sobald 

^  in  dUuü  «aäL!^\s£Aff3K^ 
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norwegischen   Aussätzigen   die  Erkrankung  in   der  gerade  auf- 
steigenden Linie  nachweisen. 

Diagnose. 

Die  Lepra  tuberosa  kann  mit  Syphilisknoten  und  dem  Lu- 
pus hypertrophicus,  die  Lepra  maculosa  (Morphaea  alba)  mit 
der Vitiligo Aehnlichkeit  bieten ;  indes  sind  die  syphilitischen 
Knoten  weniger  persistent  als  die  leprösen  und  lassen  stets 
regressive  Vorgänge ,  wie  Schuppen-  und  Krustenbildang,  er- 
kennen, namentlich  sind  sie  häufig  mit  Geschwürsbildung,  Per- 
foration des  Septum  narium  und  anderen  characteristischen  Be- 
gleiterscheinungen verbunden,  dagegen  fehlen  bei  Syphilis  stets 
die  diffusen  Infiltrate,  die  sich  bei  Lepra  gewöhnlich  finden.  Bei 
Lupus  hy per trophicus  ferner  sind  in  der  Umgebung  der 
verdickten  Stellen  gewöhnlich  noch  lupöse  PrimärefflorescenKen 
vorhanden.  Die  Flecke  des  Vitiligo  endlich  (s.  pag.  325  i) 
sind  von  concaven  bogenförmigen  Linien  scharf  begrenzt,  im 
übrigen  besitzt  die  Haut  im  Bereiche  derselben  eine  nonnale 
Beschaffenheit,  bei  Lepra  dagegen  sind  die  weissen  Flecke  diffoi, 
infiltrirt  oder  atrophisch  und  dabei  entweder  hyperaesthetiseh 
oder  anaesthetisch.  In  jedem  Falle  aber  wird  der  Gesammtver- 
lauf  stets  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  bieten,  die  übrigens 
nur  in  den  Gegenden  etwaigen  Bedenken  begegnen  könnte,  in 
welchen  Lepra  endemisch  herrscht. 

Prognose. 

Im  Allgemeinen  muss  der  Verlauf  der  Krankheit  als  ein 
ungünstiger  bezeichnet  werden,  da  eine  Heilung  nur  in  den  sel- 
tensten Fällen  eintritt,  und  die  Erkrankung  meist  durch  schweres 
Siechthum  früher  oder  später  zum  Tode  führt.  Die  Dauer  ihres 
Gesammtverlaufes  ist  verschieden;  sie  variirt  zwischen  6  und 
24  Jahren.  Am  schnellsten  verläuft  die  tuberöse  Form.  Ein 
günstigerer  Verlauf,  ja  selbst  ein  Stillstand  des  Processes  tritt 
ein,  wenn  die  Kranken  frühzeitig  genug  in  eine  leprafreie  Gegend 
übersiedeln;  günstiger  noch  stellt  sich  die  Vorhersage  bei  Per- 
sonen, die,  hereditär  belastet,  erst  nach  ihrer  Auswanderung  aus 
einer  Lepragegend  erkranken  oder  bei  denen  der  Aussatz  an- 
tochthon  in  einer  leprafreien  Gegend  entsteht. 


Therapie. 

Die  icnerliclien  Mittel,  denen  von  TerBohiedenen  Selten 
eine  Heilung  der  Lepra  nachgerühmt  worden  ist.  haben  eich  in 
den  Händen  vorurtheilafreier  Forscher  durchweg  als  unzureichend 
erwiesen;  es  exiatirt  kein  Specificutn  gegen  diese  Erkrankung 
und  es  kann  daher  nur  von  einer  symptomati sehen  Behandlung 
die  Rede  sein.  Vor  Allem  ist  ein  möglichst  frühzeitiges  Ver- 
lassen der  Lepragegend  dringend  erforderlich,  eodann  aber  durch 
eine  roborirende  Behandlungs weise  eine  Kräftigung  der  Consti- 
tution zu  erstreben.  Gesunde  Wohnung,  kräftige  Nahrung,  China- 
prSparate,  Eisen,  Lebertbran,  kalte  oder  warme  BSder  (See-, 
Dampf-,  Doüchebäder  sowie  die  verschiedenen  saliniachen  Quellen) 
dürften  diesen  Zweck  erfiillcD.  Daneben  aber  ist  gleichzeitig  ein 
örtliches  Verfahren  geboten ;  lepröse  Infiltrate  der  Haut  werden 
mit  Jodtinctur  oder  Jodglyeerin  bepinselt,  mit  EtnplaBtrutn  Hy- 
drargyri  bedeckt  oder  durch  Aetzmittel  zerstört,  umfangreichere 
Knoten  selbst  amputirt  und  Geschwüre  nach  den  allgemeinen 
Grundsätzen  der  Chirurgie  behandelt.  Acut- entzündliche  Vorgänge 
erfordern  an  antiphlogistisches  Verfahren,  Hyperäesthäsien  An- 
wendung der  Narcotica,  gegen  Änaestheaien  endlich  haben  Boeck 
und  DanieUien  von  lange  fortgesctsiter  Anwendung  der  Eteetri- 
titat  einigen  Erfolg  gesehen. 

2.  Caroinoma,  Krebs. 

Unter  Carcinom  versteht  man  eine  Gewebsneubildung,  die, 
als  cireumscripte  Wucherung  beginnend,  an  Umfang  stetig  zu- 
nimmt, gewohnlich  früher  oder  später  ohne  äussere  Veranlassung 
an  den  zuerst  entstandenen  TheiIeD  einer  mit  seinem  Wachsthum 
gleichen  Schritt  haltenden  UIceration  anheimfallt,  nach  einer 
gevtisBen  Zeit  xuuUchst  die  benachbarten  Lymphdrüsen,  sodann 
aber  auch  entfernte  Organe  des  Körpers  in  gleicher  Weise  er- 
greift und  sich  selbst  überlassen  mit  seltenen  Ausnahmen  stets 
zum  Tode  führt.  Anatomisch  characterisirt  sich  das  Carcinom 
«Is  eine  ans  einem  alveolären  Bindegewebsgerüste  (Stroma)  be- 
stehende Neubildung,  deren  Hohlräume  durch  epitheliale  Zellen 
(KrebsKellcu)  ausgefüllt  sind.  Je  nach  der  Verschiedenheit  des 
Gerüstes  und  der  epithelialen  Bildungen,  sowie  den  verschiedenen 
secundären    Veränderungen,    welche   sich    an    beideu  >IQ\.V)^.äke,^. 
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können,  sind  vorscliiedeue  Krebsformen  zu  unterscheiden,  deren 
Aufzählung  nicht  in  den  Rahmen  dieses  Buches,  sondern  in  das 
Gebiot  der  allgemeinen  Pathologie  gehört,  dagegen  erheischt 
es  das  Verständnis  gewisser  pathologischer  Vorgänge  an  der 
allgemeinen  K<">rperdecke  auf  die  Entwickelungsgeschichte  dieser 
Neubildung  näher  einzugehen. 

l'i'rchoi'.  vrelehem  wir  die  ersten  sicheren  Aufschlüsse  über 
den  eigentlichen  Bau  der  Krebsgeschwülste  verdanken,  leitete, 
wie  überhaupt  alle  pathologischen  zelligen  Productionen,  so  auch 
hier  sowohl  das  bindegewebige  Krebsgerüst  als  auch  die  Krebs- 
zellen aus  dem  ursprünglichen  Bindegewebe  des  MutterbodeoB 
ab.  indem  er  die  epitheloiden  Krebselemente  sich  aus  den  BiDd^ 
gewebskörperchen  entwickeln  liess.  Diese  Vtrchaw^ßdie  An- 
schauung war  so  plausibel,  dass  sie  rasch  eine  allgemeine  An- 
erkennung fand  und  behielt,  bis  durch  Remdk  eine  andere  Lehre 
begründet  wurde.  £r  wies  nämlich  darauf  hin,  dass  bei  der 
embryonalen  Entwickelung  sämmtliche  Haut-,  Schleimhaut-  und 
Drüsenepithelien  nur  aus  den  beiden  Grenzkeimblättem  der 
embryonalen  Anlage,  das  Bindegewebe  aber  nur  aus  dem  mitt- 
leren Keimblatte  hervorgehen  kenne,  dass  diese  aus  den  ver 
schie denen  Keimblättern  entstandenen  differenten  Gewebe  von 
Anfang  an  ihren  selbständigen  Entwickelungsgang  verfolgen  and 
bei  allen  späteren  Wachsthums-,  Regenerations-  und  Neubildongi- 
vorgängen  dauernd  beibehalten,  in  der  Weise,  dass  Zellen,  die 
von  wahren  Epithelien  stammen,  niemals  Bindegewebe  prodn- 
Olren,  und  dass  aus  dem  Bindegewebe  und  seinen  Derivaten  nie- 
mals echte  Epithelien  entstehen  können. 

Wendet  man  dieses  histogenetische  Gesetz,  wie  dies  schon 
von  Remah  versucht  worden  ist,  auf  die  Entwickelungsgeschichte 
der  Carcinome  an.  so  ergiebt  sich,  dass  dieselben  nicht  auf  einen 
einheitlichen  Entwickelungsvorgang  zurückgeführt  werden  kön- 
nen, dass  ihre  epithelialen  Elemente  vielmehr  von  den  prae- 
existirenden  Epithelien,  ihr  bindegewebiges  Stroma  dagegen  von 
dem  Bindegewebe  ihres  Mutterbodens  abzuleiten  sind,  und  dft 
sie  im  Ganzen  einen  vorwiegend  epithelialen  Character  an  sich 
tragen,  ihr  Ausgangspunkt  auch  immer  nur  in  Epithelien  gesttcht 
werden  muss. 

Diese  Auifassung  von  der  epithelialen  Proveniens  derCn^ 
ciuome,  welche  in  der  iie\xeTftiiTA^\\.^^^^\i\iher  der  Firelow^ielMi 
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ihrem  bindegewebigen  („deflmoiden")  UrapruDge  melir 
in  den  Vordergrund  getreten  ist,  wurde  zueret  von  Thiersck  ia 
präciaer  Weise  von  den  Cancroiden  aUBgeBprochcu  und  Ton 
Waldej/er  auf  alle  Krebae  ausgedehnt,  so  dasa  letzterer  sie  ganz 
Allgemein  als  atypische  epitheliale  Neubildung  be- 
zeichnet, d,  h.  als  eine  Neubildung  von  EpitL  eliaige  webe,  welchea 
sowohl  in  Bezug  auf  den  Ort  seines  VorkommenH  als  auch  in 
Bezug  auf  die  Form  und  Anordnuug  seiner  Elemente  von  dem 
normalen,  typischen  Verhalten  der  Epithelien  abireiehC. 

Je  nachdem  man  nun  entweder  das  Bindegewebe  oder  die 
Epithelien  als  den  Matricularboden  der  Carcinome  ansieht, 
musB  eich  ihre  Entwickclungsgeschichte  Terschieden  darstellen. 
Im  ersteren  Ealle  wird  sich  nächst  der  Bind ege weben eubildung 
eine  Transformation  der  Bindegewebskörperchen  in  Krebszellen 
vollziehen  müssen,  wahrend  im  zweiten  Falle,  wenn  wir  bei  der 
Sassereu  Haut  stehen  bleiben,  der  Process  damit  beginnt,  dass 
sich  ein  solider  Epidermis  zapfen,  eei  es  von  der  äuaseren  Ober- 
fläche, sei  es  von  den  Drusen  oder  Haarbälgen  aus  in  das  unter- 
liegende  Bindegewebe  einfach  hlneinsenkt  und  in  verachiedener 
Richtung  und  Ausdefanung  unregelmässlg  weite rwuehert,  bis  er 
BChlieBslich  eine  gewisse  Selbstündigkeit  erlangt  and  eine  von 
seinem  Mutterboden  unabhängige  Weiterentwickelung  führt.  Den 
Ausgangspunkt  für  die  Entwickelung  des  Stroma  geben  die  durch 
die  Epithelial  Wucherung  auseinander  gedrängten  bindegewebigen 
Elemente  des  betreffenden  Theiles  ah;  „wohin  nämlich  die  Krebs- 
körper vordringen,  findet  stets  eine  lebhafte  Neubildung  kleiner 
Gran alattOQB Zeilen  statt,  aus  denen  schliesalich  ein  junges  Binde- 
gewebslager  hervorgeht,  welches  den  nachrückenden  Krebskör- 
pem  eine  Lagerstätte  bietet  und  ihnen  die  Gefäese  zuträgt-' 
iWaldeser). 

Bei  der  Selbständigkeit  in  Bexug  auf  die  Weiterentwicke- 
loog,  welche  so  jeder  Krebaheerd  erlangt,  ist  es  erklärlich,  daas 
die  Zellen,  sobald  sie  in  die  Lymphbahnen  gelangen,  an  ent- 
fernte Orte  „Terschleppf,  sich  selbständig  wie  ein  Parasit  weiter 
entwickeln,  „daas  sie  sich  dort  ausbreiten  wie  Colonisten  ant 
einem  neu  occopirtcn  Terrain",  indem  aus  ihnen  neue  Knoten 
heranwachsen.  Daher  kommt  es,  dass  die  Krebsmetastaseu  stets 
tÜrcnniBcripte  Geschwülste,  die  primären  Carcinome  dagegen, 
'üeoeii  derWnchenuigaprocesBiimnregelmä.aai^'it'iNftvaft  -^ot 
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geht,  mehr  diffuse  Bildungen  darstellen,  eich  mehr  „als  irregu- 
läre Hyperplasie  eines  ganzen  Organea"  eharacterisiten  ( Wai- 
Heyer).  Nach  der  älteren  Theorie  ist  dieae  Differenz  schwer  zu 
erklären.  Denn  nimmt  man  an,  dass  das  Wesen  der  Carcinom- 
eutwickelung  in  einer  Trausformatio»  der  Bindegewebs körpercheo 
zu  Epithclzellen  bestehe,  so  muss  zur  Erklärung  der  MöglidL- 
keit  dieses  Vorgauges  auf  den  Einflusa  irgend  welcher  Bpecifisclian 
Stoffe  zurückgegangen  werden,  weshalb  von  Klebs  das  Carcinom 
auch  geradezu  als  eine  infectiöse  Geschwulst  bezeichnet  wird. 
Die  Anwesenheit  eines  derartigen  tufectiöaen  Stoffes  wird  daher 
fiir  die  secundären  Krebsknoten  gleichfalls  erforderlich  sein,  und 
da  sich  andererseits  eine  Ueberpflanzung  zelliger  Elemente  von 
den  primären  Heerdsn  aus  uieht  in  Abrede  stellen  lässt,  ist  nun 
zu  der  Annahme  genötbigt,  dass  mit  den  Zellen  die  infectiöMB 
Stoffe  an  entfernte  Orte  verpflanzt  und  dnrch  letztere  allein  die 
Anregung  zur  Krebscnt Wickelung  gegeben  werde,  wobei  die  dr 
cumsoripte  Beschaffenheit  der  secundären  Krebse  gegenüber  d« 
diffusen  Ausbreitung  der  primären  nalürlicli  unerklärt  bleibt. 

Es  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  vom  Standpunkte  def 
epithelialen  Krebsgeneae  die  Erklärung  mancher  ktiniBchen  Thit- 
Sachen  weit  leichter  als  nach  der  älteren  Theorie  möglich  iit 
Zunächst  ist  es  die  Thatsache,  dass  Krebse  regelmäasig  erst  in  , 
höheren  Alter  zur  Entwickeluug  gelangen.  Vergegenwäiügt  mU  I 
sich,  dass  bis  ins  höchste  Alter  eine  Epithelrcgeneration  inner-  i 
Laib  der  physiologischen  Grenzen  in  ununterbrochener  Weiie 
fortbesteht,  während  alle  übrigen  Gewebe  und  unter  ihnen  anct 
die  bindegewebigen  Bestandtheile  atrophiren ,  und  dadurch  in 
ihrer  Besistenziahigkeit  herabgesetzt  werden,  so  ist  das  Hinein- 
wuchern  von  Epithelzapfen  in  die  bindegewebigen  Theile  sett 
leicht  denkbar,  wir  können  uns  ohne  Schwierigkeiten  vorsteUec, 
dass  locale  Reize,  welche  die  senile  Haut  treffen,  ein  solcbei 
Wuchern  der  Epidermis  zwisehen  die  in  ihren  Cohä^enzverhiU^ 
iiisseu  veränderten  Corium bestandtheile  anregen,  während  die 
straffe  Faser  des  jugerrdlichen  Organismus  einem  derartigen  Vor 
dringen  der  Epidermis  erfolgreichen  Widerstand  leistet.  Wo 
dagegen  die  Haut  junger  Personen,  sei  es  durch  krankhafte  Vor 
gänge  an  derselben,  sei  es  aus  anderen  noch  unbekannten  Ur- 
sachen, nicht  die  genügende  Widerstandsiahigkeit  besitzt,  können 
ich  bei   ihnen  Hautkrebse   zur  Entwickelung  gelangen.    So  er- 
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KEl^näich  (lenD  auch  ganz  uagezwungen  die  Beziehung,  welche 
zwischen  den  Keratosen  und  deu  Carcinnmcn  herrscht.  Es  ist 
tereitB  pag.  2S5  erwälint  worden,  das b  Warzen,  namentlich  Pig- 
mentwarzen,  welche  unverändert  dag  ganze  Lehen  hindurch  ohne 
^  Gefahr  für  ihren  Träger  bestanden  haben ,  im  höheren  Alter 
bäufig  carcinomntüs  degeneriren,  und  ea  bedarf  für  die  Anhänger 
der  epithelialen  Entwickeliingatheorie  in  der  That  nur  eines 
tieferen  Eindringens  der  i nterpapi IIa rcn  Zapfen  über  das  Niveau 

j  der  Papillen  hinaus,  sowie  der  Weitcrentwickelung  unregelmäsHig 
geformter  Epithelhaufen,  und  der  Beginn  der  Carc in oment wicke- 
lang ist  gegeben.  In  ähnlicher  Weise  bietet  nunmehr  auch  die 
Combinatiou  Ton  Carcinomen  und  Hauthörnem,  welche  sich  nach 
den  neueren  Forschungen  stets  ans  papillären  Wucherungen 
beransbilden,  keine  Schwierigkeiten  für  die  Erklärung, 

Gegen  die  epitheliale  Theorie,  die,  wie  wir  gesehen  haben, 
den  kliaischen  Thataachen  am  besten  Rechnung  trügt,  ist  von 
den  Gegnern  hauptsächlich  der  Einwand  erhoben  worden,  dass 
es  unzweifelhaft  primäre  Krebae  an  epithelfreien  Organen  (Herz, 
Milz,  Lymphdrüsen,  Knochen,  Gehirn  etc.)  gebe.  Würde 
mit  Käster  die  LympbgelSssepithelien  gleichfalla  als  einen  Aub- 
gangspunkt  der  Carcinome  anaehen  können,  so  wäre  diese  Schwie- 
rigkeit beseitigt,  indes,  da  es  anderen  Forschern  nicht  gelungen! 
ist,  sich  von  einem  derartigen  Verh£ltnia  zu  überzeugen,  so  werden.! 

1  wir  auf  die  schon  von  Thierteh  aufgestellte  Hypothese  zurück-' 
gehen    müssen ,   dasa   in   derartigen   Fällen    die    Carcinone 
Epithelresten  hervorgegaugen  sind,  die  bei  der  ersten  Entwicke- 

'  lung  an   abnorme   Stellen   verpflanzt,   gewiasermassen 

I  waren.  Waldiger  glaubt  überhaupt ,  dass  die  Zahl  derartiger 
primärer  Carcinome  nur  sehr  gering  aei,  da  eine  grosse  Anzahl 
nach  der  Beschreibung  der  Autoren  sich  unzweifelhaft  ala  Sar- 
e  erkennen  lasse  und  in  neuerer  Zeit,  wo  man  genauer  zwischen 
]  Krebs  und  ihm  Uusserlich  ahnlichen  Geschwülsten  unterscheide, 
kaum  eine  einzige  glaubwüi<dige  Beschreibung  eines  primären 
.Krebses  au  dergleichen  Organen  beschrieben 

Vom    Standpunkte   der   epithelialen   Entwickelung   ist   also 

Ljeder  Krebs   ein   Epithelialkrobs,  so  daas  die  bisherige  Unter- 

ncheidung  zwischen  Carcinom   und  Epithelialkrebs    naturgemäas 

oiuBS.   Bekanntlich  bezeichnet  man  nach  der  älteren 

"orie  mit  letzterem  Namen  Krebse,  deren  teVU^ft  tVem.'evafc- 


1 


•ttjfthwwg  des  Tjiitlmliilimbwi 


eniid  CXtlitt), 


«1a  flacher  oder  tief^TeifBaderl 

X^er  flache  HndicraSM  hognikw  .w 
cder  mehreren    bei    einander  ■teluBDden 
blaMwrufhen  oder  gelhüehweinwn  derben  ^ 
Oberflüche,  die  in  der  Segel  ncdi  «dum 
Oüber  mit  cdnem  dünnen  dnnkelen  ^^--"^ 


ttbd  durch  Druck  einen  taröekeligea  fci  U  ei  iii  iHiaHi  fci  ■  JW 
leeren  Uaeen.  Dieaer  local  beiifhrinttr  Ki  ■■tlii  itihi mi d, 
«ich  iii«  eine  wenig  prominente  'Eanmam  tob  dem  Am"*"* 
a^rkratsten  Wuxe  prlBentirt,  mnmt  dnrA  ped^heie 
ftur  langaam  an  Um&ng  sn,  so  dem  er  mitenter  ent  na 
d^r  Oröwe  einer  Linse  gldchkommt.  Spiter  geht  das 
<t^iM;b»thuni  etwas  schneller  Tor  üeh;  ja  gewohnlieh  1  oeimi  ■  üb 
i*H,iUtut4tti  t:rni  JQ  Behandlung,  wenn  die  Erodon  sehon  eine  g»- 
winm*  Ausdehnung  erlangt  hat.  Diese  suerst  tob  dem  Elf* 
lUuHiTf  Jaco/j  (1829)  unter  der  Bezeiehnnng  des  Uleus  ro- 
ll «miü  ho.HcUr'uihano ,  in  ihrer  Beziehung  zum  Epüheliahicli 
jetUu'M  i,rNt  von  I^ebert  und  Rohüansky  (1845)  richtig  gewi^ 
#|i|Si(i    ^i^'McJiwürHhilduDg  stellt    einen   mehr    oder   weniger  n- 

i-0|5«'lmtt»i»l^<iii    Huljstanzverlust    von    schalte   ^-  ■■  ■ 

^r^uiirodietii  oder  rölhV\ch^t\\i<im,^<i\xiV«iaÄv 
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dar,  der  eine  apärliche,  klebrige,  zu.  einer  pergamentartigeo  Borke 
eintrocknende  FluBsigkeit  secernirt.  In  der  Peripherie  finden  eich 
gewöhnlich  noch  junge  Knötchen,  die  durth  ihren  allmählichen 
Zerfall  zur  VergrösBemng  der  GeBchwürafläche  beitragen. 

Hat  sich  nach  einer  längeren  Zeit  die  krehsige  Schicht  ab- 
gestoiBen,  so  tritt  an  den  centralen  Theilen  Veraarbung  ein,  die 
nach  den  Rändern  zu  fortschreitet,  bu  dass  die  Greachwursfläche 
immer  kleiner  nird  und  eine  definitive  Heilung  des  einzelnen 
FleckcB  zu  Stande  kommt,  während  sich  in  der  Nachbarschaft 
neue  Erkrankungsheerde  bilden.  Gewöhnlich  jedoch  dringt  der 
Neubild ungeproce BS,  nachdem  er  viele  Jahre  hindurch  bestanden 
hat,  in  die  Tiefe,  und  es  geht  aus  dem  flachen  Epithelialkreba 
unmittelbar  die  tiefgreifende  Form  desselben  hervor. 

Häufiger  als  in  dieser  Weise  entwickelt  sich  der  tief- 
greifende Hantkrebs  entweder  aus  einer  tuberculären  oder 
papillomatöaen  Initialform.  Im  ersteren  Falle  beginnt  die  Wu- 
cherung mit  einem  kleinen  harten  warzigen  Knötchen  von  der 
Grösse  eines  Schrotkornes  bis  zu  der  einer  Erbse,  das  gelblich 
«der  bläulich  geiarbt,  mit  einer  dünnen  Epidermis  bedeckt  ist 
oad  an  seiner  Oberfläche  ein  Metz  feiner  Gefasse  zeigt.  Die 
papillomartige  Initialform  dagegen  stellt  sich  als  eine  flache  das 
Hautiuvenu  merklich  überragende,  blumen  kohl  ähnliche  mehr  oder 
weniger  aerklUftete  Wucherung  dar  von  der  Grösse  eines  Pfen- 
nigs bis  zQ  der  eines  Markstücks  und  darüber,  die  entweder 
platt  aufsitzt  oder  mit  ihren  Kändern  nach  unten  umgekrämpt 
ein  pilzähnlichea  Aussehen  besitzt.  Die  sie  bekleidende  dünne 
Epidermis  decke  wird  leicht  zerstört,  und  es  bilden  sich  alsdann 
auf  der  Oberfläche  dünne  gelbe  oder  durch  Beimengung  von 
Blut  dunkel   gefärbte  Borken. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes,  mag  derselbe  in  der 
einen  oder  anderen  Form  beginnen,  vollzieht  sich  in  gleicher 
Weise.  Indem  die  Neubildung  sowohl  in  die  Peripherie  als  in 
die  Tiefe  weiterdringt,  wird  die  anfangs  noch  frei  bewegliche 
Haut  auf  ihrer  Unterlage  immer  weniger  verschiebbar,  und  man 
hat  es  nnnmehr  mit  einem  festen  derben  Knoten  zu  thun.  Zo- 
weilen  sohieBsen  in  der  Umgebung  desselben  neue  Knoten  auf, 
die  sich  vergrÖBscrn  und  mit  dem  ursprünglichen  confluiren.  In 
anderen  Fällen  schreitet  der  Neubildungsprocess  in  difiuBec 
Weise  in  der  Art  weiter,  dass  Immer  grössere  ?rt,Ta<iVwi.  öäx\>%- 
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Gevebe  toa  Krebazelleii    infiltrirt  werden   (infil- 
trirter  Kreba  lack  Sekmk). 

oder  lingerer  Zeit,   zuweilen    schon  nach 
zBweilen  mber  erst  nach  Jahren  tritt  ein  Zer- 
flu  «er  Krrtn^esekwvlst  ein;  es  kommt  zur  Bildung   des  sog. 
Kre^bs^esehw&res.   IHeser  Vorgang  nimmt  regelmässig  Yon 
iem  ilDKtcs  Stellen  der  Geschwulst  seinen  An^Euag  und  schreitet 
eBfive«Kr  ^va  der  OberflSdie  nach  der  Tiefe  weiter,  oder  er  be- 
gxBBfi  aa  isaen  der  Geschwulst  und  dringt  allmählich  nach  der 
ObKc&dbf  Yvr.    In  eisteren  Falle  gleicht  das  Geschwür  im  Be- 
haue exiKr  emJarbiPM  KrosicMi,  die  fortwährend  nach  der  Fläche 
uftd  TSetie  bm  tutttthiC  im  zweiten  Falle  kommt  es  zur  Bildung 
eine»  Absceissea^  der  £e  Decke  der  Greschwulst  allmählich  per- 
toctr^  wobei  sack  eine  icfer^se,  zuweilen  durch  Beimengung  tod 
Sitte  rvdilick  ocer   bacSaoDlidi  gefiLrhte  Flüssigkeit  von  übelem 
Gentcbe  e&tleer?.  der  stets  Partikel  ron  Krebsgewebe  beigemengt 
sind    J^  asftck  der  Ausdeknuiig,  in  welcher  der  Zerfall  des  Ge- 
webe« ssas^mztdea  bat«  stellt  das  Krebsgeschwür  einen  mehr 
tfder  wes^er  tieften  Substanzreilust  mit    harten  Rändern  imd 
eineei  ^ratiec.  grrÜTiIichen.  rothlichen  oder  schwärzlichen  Grande 
oatr»  i<?r  «Iteii  eb^c,  m^ist  unregelmässig  höckerig  zuweilen  zer- 
klüftet. *jLrLd  xirunter  Ton   nmgosen  oder  zottigen  Wucherungen 
bedeck:  bt  und  eia  dünnes,  äusserst  übelriechendes   Secret  lie- 
fert.   rKirvh    diesen   Zertall   werden  nicht  allein    umfangreiche 
$ccecken  der  Haut,  sondern  auch  tieferliegende  Gewebe,  Muskeln, 
Sekneu.   Knoehen  zerstört,  bis  endlich  unter  allmählicher  Ab- 
(iJlane  der  Kräfte  vKre^>^&chexie)  der  Tod  erfolgt. 

IVr  tie%reifende  Hautkrebs  ist  gewöhnlich  schon  in  einer 
ziemlich  frühen  Periode  mit  einer  Anschwellung  der  zugehörigen 
l^mphdrusen  Terbunden«  während  dieselbe  beim  flachen  Haut- 
kxeb<»  stet«  fehlt  und  hier  erst  dann  eintritt,  wenn  der  Wucbe- 
TUB^ptvve«  in  die  Tiefe  fortschreitet. 

Sita  des  Krebses  können  alle  Theile  der  Körperoberfläche 
sein,  am  seltensten  wird  er  an  den  Extremitäten  und  am  Stamm 
beobachtet,  während  er  am  häufigsten  im  Gesicht,  yomehmlich  sn 
^r  Vttterlipp*  *i**  Mannes  angetroffen  wird ;  nächstdem  folgen  in 
jl^  ^  ^üe  FreA^uenz  die  Genitalien  sowohl  des  Mannes  (Eichel, 
TwkAttt)  *1»  ^«*  Weibes.  Die  flache  Form  ist  fast  ausnahmslos 
Mfdw  e^cht  besckiinkV  mo  «i^  %lch  auf  grössere  Parthien 


r 


C&rcinoma  epitliellale  (Hautkrebs).  423 

auBdehnen  und  zu  VerzerruagRn  des  Maudes,  der  Augenlider 
oder  auch  gänzlicher  Zerstörung  der  letzteren  (Kaposi),  zu  Ab- 
lÖHUDg  der  OhrmuBchel  etc.  fütaren  kann;  an  der  Unterlippe 
jedoch  sowie  an  den  übrigen  Theilen  der  Kiirp  erober  fläche  ißt 
fast  ausnahmsloB  die  tiefgreifende  Form  beobfichtet  norden,  die 
an  den  Genitalieu,  namentlich  am  Praeputium  penis  und  an  den 
kleinen  Labien  der  Vulva  häufig  mit  der  papillären  Initialforui, 
Dicht  selten  jedoch  aber  auch  hier  sowohl  als  an  den  anderen 
Orten  der  Genitalien  mit  der  tubercnlären  Initialform  beginnt. 
In  Bezug  auf  die  mikroskopiscben  Verhältnisse  be- 
schränken wir  uns  auf  die  pag.  4  ]  5  f.  im  Altgemeinen  angeführten 
Thataachen. 

Aetiologie; 

Directe  Veranlassungen  für  die  Entwickelnng  dea  Haut- 
krebaeB  lassen  sich  nicht  immer  mit  Sicherheit  nachweisen,  wir 
wissen  nur,  dass  gewisse  nutritive  Veränderungen  der  Körper- 
decke, eine  Praedi  sposition  fiir  dieselbe  abgeben.  In  dieser 
Beziehung  haben  wir  bereits  (pag.  418)  die  senilen  Verände- 
rungen des  Ilautgewebes  sowie  die  Xerodermie  erwähnt,  and  es 
dürften  auch  für  den  lupösen  Procesa  vielleicht  ähnliche  Ver- 
hältnisse obwalten  fcf.  pag.  395).  Es  ist  femer  eine  sicher  con- 
statirte  Thatsache,  daas  die  Keratosen,  Warzen,  namentlich  Pig- 
mentwarzen, Condylome  (Pick)  und  HauthÜrner,  worauf  bereit» 
mehrfach  von  uns  hingewiesen  ist,  sehr  häufig  den  Boden  fUr 
die  Entwickelung  des  Hautkrebses  abgeben ,  auch  wird  nicht 
selten  von  Personen  angegeben,  dass,  wo  es  sich  um  Uppen- 
krebse  handelt,  die  Äffectiou  sich  aus  einem  einfachen  Eiorisa 
entwickelt  habe.  Gewöhnlich  treten  wie  im  Allgemeinen  so  auch 
an  der  Haut  die  Carcinome  erst  nach  dem  40.  Lebensjahre  auf, 
indes  wurden  sie  zuweilen  auch  hei  jüngeren  Personen,  ja  in 
ganz  seltenen  Fällen  selbst  bei  Kindern  beobachtet,  so  dasB 
man  zur  Erklämng  dieses  letzteren  Vorkommnisses  wohl  zu  der 
Annahme  berechtigt  ist,  dass  es  sich  hier  um  ähnliche  Cohärenz- 
'  and  ConsiBtenzverhältnisse  deB  Bindegewebes  der  Hant  handelt, 
wie  sie  im  Alter  aufzutretea  päegen. 

Was  die  veranlassendea  Ursachen  betrifft,  so  müssen 
I  «tr  wohl  ohne  Zweifel  in  vielen  Fällen  mechanische  Keixe  als 
1  gelten  lassen.    Vor    wenigen  Woc^ieo  aaüa  \*i.  «oi  '^ä*- 
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einer  papiilom artigen  Wuchemog  begiauendes  CarciDom  an  der 
Unterlippe  eines  etwa  SOjahrigen  Mannes,  welcher  mit  Beati Bunt- 
heit angab,  dasa  diese  Äfiection  dadurch  entatanden  eei,  dass 
ihm.  Jemand  die  Lippe  mit  dem  Daumen  stark  gegen  die  Zähne 
gedrückt  habe.  Ea  wird  angegeben,  daas  bei  Männern  die  durch 
daH  Raairen  des  Bartes  häufig  veranlassten  Eeizzaatande  an  der 
UebergangB stelle  der  Cutis  in  das  Lippenroth  die  VeranlaBSung 
zur  Entwitkelung  von  Lippcnkrebaen  abgebe  {Führer),  ood 
dasa  die  mechanische  und  cbemiache  Irritation,  welche  durdi 
die  Gewohnheit  des  Baucheus  auf  die  Unterlippe,  sei  es  durch 
die  Pfeife  oder  den  Tabakssaft  ausgeübt  wird,  den  gleichen  Eid- 
fluBB  habe  (Sömmering,  Melier  u.  Ä.).  Vielleicht  ist  zuzugeben, 
dasa  dies  für  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  zutrifft,  indes  i«t 
einerseits  der  Lippenkrebs  älter  als  der  Gebrauch  Tabak  m 
rauchen,  andererseits  wird  derselbe  auch  bei  Nichtrauchern  be- 
obachtet, ja  nach  Heurteaiix  kommt  er  in  einer  Gegend  von 
Finisterre,  wo  fast  alle  Frauen  rauchen,  bei  diesen  niemals,  b« 
der  männlichen  Bevölkerung  dagegen  sehr  häufig  vor.  üebe^ 
haupt  tritt  der  Lippeukrebs  fast  immer  bei  Männern  und  auch 
bei  ihnen  wohl  nur  an  der  Unterlippe  auf,  so  dabs  ohne  Zweifel 
locale  Momente  hierbei  von  Einfluss  sein  müssen,  die  eich  aller- 
dings hier  sowohl  als  bei  den  Krebsen  anderer  KÖrp erstellen, 
namentlich  der  Genitalien    bisher  unserer  Kenntnis   noch  enl- 

Di.gno.e, 
Die  Erkennung  dea  üautkrebses  ist  nicht  immer  so  schnell 
möglich,  als  es  zum  Zwecke  der  therapeutischen  Vornahmen 
wünschenawerth  ist.  Bei  eingetretener  Uleeration  wird  die  Form 
des  Geschwürs,  die  Uiirte  der  Geschwulst  sowie  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Zerfallaproducte  keinen  Zweifel  übet 
die  Natur  des  Leidens  bestehen  lassen.  Im  Beginn  dagegeu  kann 
die  tubcrculäre  Form  im  Gesicht  fiir  eine  Warze  gehalten  werden; 
ergiebt  sich  jedoch,  dasa  dieselbe  bei  einer  Person  im  vorge- 
rückten Älter  erst  in  letzter  Zeit  entstanden,  ao  dürfte  der  Yer- 
it  auf  beginnenden  Krebs  wohl  in  der  Regel  gerechtfertigt 
Jedenfalls  kann  eine  Sicherung  der  Diagnose  nur  durch 
weitere  Beobachtung  des  Leiden»  erlangt  werden,  Erstreckt 
NeubildungaprocesB  schon    auf    die   tieferen   Corisavu 
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sohicEteo,  «0  kann,  wenn  der  Rrebs  an  den  GeaitalieD  eeiDen 
Sitz  hat,  der  Verdacht  einer  ejphililiBchen  iDttialBclerose  ent- 
stehen ;  auch  in  dieser  Beaiehuag  hann  häufig  nur  der  weitere 
Verlauf  in  Verbindung  mit  dem  Alter  des  Patienten  einige  Sicher- 
heit bringen.  Die  papilläre  Initialfortn  des  Krebses  kaun  in 
ihren  ersten  Entwickeiungsstadien  die  grössten  Schwierigkeiten 
für  die  Unterscheidung  von  condylomatöaeu  Wucherungen  bieten, 
Schwierigkeiten,  die  häufig  weder  durch  die  klinischen  Symp- 
tome noch  durch  das  Mikroskop  gehoben  werden  kiionen.  Han- 
delt es  sich  um  einen  Patienten  in  vorgerücktem  Alter,  d.  h, 
jenseits  des  40.  Lebensjabrea,  ao  wird  sich  die  Diagnose  mehr 
dem  Carcinom  zuneigen,  wiewohl  immerhin  zu  berücksichtigen 
iat,  dass  einerseits  das  Vorkommen  von  Condylomen  nicht  an 
ein  besfiaimtes  Alter  geknüpft,  andererseits  auch  bei  jüngeren 
Personen  aijs  nah  ms  weise  Krebs  beobachtet  worden  ist.  In  solchen 
zweifelhaften  Fälleu  wird  es  gerathcn  aein,  die  Beseitigung  der 
Wucherungen  zunächst  durch  die  bei  den  Condylomen  angege- 
benen Mittel  zu  versuchen,  bevor  man  zu  den  im  anderen  Falle 
erforderlichen  verstümmelnden  Operationen  schreitet.  Beginnt 
nch  jedoch  eine  Märte  der  Maut  in  der  Nachbarschaft  der  pa- 
pillären Wucherung  und  eine  tiefere  Zerklüftung  der  letiteren 
eineustellen,  so  kann  über  die  böaartige  Natur  derselben  kein 
Zweifel  mehr  obwalten.  Was  endlich  den  flachen  Hautkrebs,  das 
Ulcus  rodens,  betrifi't,  so  wird  die  Erkennung  desselben  durch 
den  auf  viele  Jahre  ausgedehnten,  langsamen  Verlauf,  die  cen- 
trale Harbenbildung  bei  peripherem  Weiterach  reiten,  sowie  die 
härtliche  Beschatfenheit  des  Geschwürs  grün  des  keine  erhebliche 
Schwierigkeiten  bieten. 


Der  Verlauf  des  Epithelial  krebs  es  im  engeren-Siune  ge- 
staltet sich  im  Vergleich  zu  dem  anderer  Krebse  in  sofern  giin- 
Bliger,  als  er  bei  weitem  weniger  Neigung  zu  Metastasen  besitzt 
und  auch  nach  der  operativen  Entfernung  nicht  so  häufig  locale 
Recidive  macht.  Dieser  Gegensatz  zu  den  anderen  Krebsen  hat 
in  der  von  Lebert  geschaffenen  Bezeichnung  des  Cancroid  für 
den  Hautkrebs  ihren  Ausdruck  gefunden.  Indes  handelt  es  sich 
hier  immer  nur,  wie  sich  später  gezeigt  hat,  um  eine  relative  Gut- 
artigkeit, insofern    die   localen  RecidWo   ■tt&'i\i  t\A.l«vtt»."a%  ^^^ 
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Geschwulst,  die  Lymphdrüsenschwellungen  und  Metastasen  sel- 
tener und  später  auftreten,  als  bei  den  anderen  Formen. 

Therapie. 

Alle  inneren  Mittel,  welche  seit  langer  Zeit  von  Aerzten  und 
liolioimmittolkrämcm  gegen  Krebs  angepriesen  wurden,  haben 
sich  als  wirkungslos  erwiesen;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Ter- 
sclüodonon  Pflastern  und  Salben,  denen  eine  specifische  Wirkung 
gegen  diese  Neubildung  nachgerühmt  wurde.  Eine  Heilung  kann 
nur  durch  Mittel  erzielt  werden,  durch  welche  eine  locale  Ent- 
fernung des  erkrankten  Hautbezirkes  möglich  ist;  daher  kann 
ein  Erfolg  nur  durch  Aetzmittel  oder  operative  Massnahmen  er- 
wartet werden.  Ob  jene  oder  diese  den  Vorzug  verdienen,  wird 
von  Yorschiedeneu  Autoren  verschieden  beantwortet,  und  während 
die  l>ormatologen  mehr  für  die  Aetzmittel  plädiren,  wird  von 
ilon  i'hirurgen  im  Allgemeinen  das  Messer  vorgezogen.  In  allen 
Füllen  hx  eine  möglichst  frühzeitige  Behandlung  erforderlich. 

Was  die  Aetzmittel  betrifft,  so  kommen  sie  in  ganz  der- 
selben Art  und  Weise  wie  bei  Lupus  (pag.  396  f.  und  65  ff.)  zor 
Auwondung.  Rei  Hachen  Hautkrebsen  sowie  bei  der  tiefgreifenden 
Form,  sotorn  dieselbe  noch  wenig  umfangreich  ist,  kann  man 
mit  dou  weniger  intensiven  Aetzmitteln  (Höllenstein-,  Chlorzink- 
lösuug  oti\)  zum  erwünschten  Resultate  gelangen,  bei  grösserer 
Ausdohnung  der  letzteren  dagegen  sind  die  stärkeren  Mittel,  wie 
oonooutrirto  Mineralsäuren.  Liquor  Hydrargyri  nitrici,  namentlich 
aber  d:ts  Kali  oausticum  und  die  Wiener  Aetzpaste  erforderlich. 
Intensive  Aetzungen  mit  diesen  Mitteln  bringen  einen  dicken 
Kr.Hndsohorf  zu  Stande,  der  sich  erst  nach  mehreren  Tagen  ab- 
stösst.  Ist  mit  einer  einmaligen  Aetzung  noch  nicht  alles  Krank- 
h,Ht^o  ontternt,  so  muss  dieselbe  ein-  auch  mehrmals  wiederholt 
werden.  Wendet  man  den  Liquor  Kali  caustici  an,  so  muss  der- 
selbe mittels  eines  Chari>iepinsels  oder  eines  Schwammes  aufge- 
striohou  werden.  Für  die  Anwendung  der  Salpetersäure  ist  von 
H  MA">i  die  Fastentorm  als  sehr  zweckmässig  empfohlen  worden: 
der  S^ure  wird  Sulfur  sublimatum  in  solcher  Quantität  zuge- 
setzt, dass  das  iiemisch  die  Consistenz  einer  Paste  erhält,  weldie 
messe rrüokendick  aufgetragen  wird. 

In  Hesug  auf  das  operative  Eingreifen  Terweieen  wir  auf 
die  Lehrbücher  der  CVurotgVe» 
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Mag  man  nnu  in  der  einen  oder  anderen  Weise  zu  Werke 
gehen,  stets  muas  man  mit  der  grossten  Sorgfalt  eine  vollstän- 
dige Beecitigung  alles  Krankhaften  zu  erreicben  Buchen,  weil 
etwa  zuTÜtkgebli ebene  Reste  ateta  den  Ausgangspunkt  zu  einer 
neuen  Wucherung  abgeben, 

b.  Sairrhus,  Bindege'webBkreba. 

Der  Scirrhus  kommt  primär  am  Hautorgan  überaus  selten 
vor,  in  der  Regel  nur  entweder  in  Folge  des  Uebergreifens  eines 
Krebflea  anderer  Organe  oder  als  metastatisehe  Knoten. 

Am  häufigsten  sind  es  die  Krebse  der  Brustdrüse  oder  der 
Lymphdrüsen,  die  durch  ihr  Weiterwuchern  auch  die  Haut  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  das  Bereich  der  Erkrankung  ziehen, 
00  dasa  sie  anfanga  noch  über  dem  Tumor  frei  beweglich,  schliess- 
lich mit  demselben  fest  verwächst,  wie  angelötbet  erscheint  und 
alsdann  in  immer  grösserer  Ausdehnung  hart  und  unbeweglich 
wird.  So  kann  es  dann  beispielsweise  beim  Carcinoma  mammae 
kommen,  dasa  im  vorgerückten  Stadium  nicht  allein  die  Be- 
deckungen der  Brustdrüse  diese  Yerändernngeu  zeigen,  sondern 
dass  die  Haut  des  Thorax  in  grösserer  Ausdehnung  wie  mit 
einem  festen,  harten  Panzer  bedeckt  erscheint  (Cancer  en 
cuirasse  Velfeaii\. 

Der  metastatisehe  Mautkreha  tritt  in  Form  aolitärer  Knoten 
anf,  die  an  Umfang  stetig  zunehmen  und  allen  jenen  Verände- 
rungen unterliegen,  welche  den  Carcinomcn  im  Allgemeinen  eigea 
Bind.  Entsteht  der  Scirrhus  primär  in  der  Haut,  so  tritt  er  in 
eben  dieser  Weise  auf,  und  zwar  bilden  in  solchen  Fällen  die 
Hautdrüsen  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung,  Ein  Fall  von 
primärem  multipelen  Hautkrebs,  bei  welchem  die  Section  keine 
Betheiligung  irgend  welcher  anderer  Organe  nachwies,  wurde 
Ton  Bebra  beobachtet. 

3.  Sarcom  der  Haut. 

Sarcome  der  äusseren  Haut  aind  im  Ganzen  nicht  sehr 
häufige  Erscheinungen.  In  der  Regel  handelt  es  sich  hier  um 
metastatische  Geschwülste,  während  Fälle  von  primärem  Haut- 
■arcom  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Am  relativ  hän- 
IgBten  wird  als  primäre  Geschwulstform  das  Melanosarcom  h«~ 
B^  das  eich  aus  einem  pTaeexiBliieaiea  ¥\^piwÄoi'äS.  "^oi 


IX.   Classe.    HautgescliwOre. . 

XJDter  Geschwüren  im  Allgemeinen  versteht  man  dareh  einoi 
Gewebszerfall  entstandene  Substanzverluste  an  den  OberflSehei 
häutiger  Organe,  welche  sich  über  die  Epithelien  derselben  hinani 
erstrecken  und  unter  Absonderung  eines  dünneren  oder  dickeres 
eiterähnlichen  Secretes  keine  oder  nur  eine  geringe  Neigung  mr 
Yerheilung  zeigen ;  die  Geschwüre  der  äusseren  Haut  bildem  dem- 
nach Substanzverluste  von  den  eben  erwähnten  Eigenscliaftäii 
bei  welchen  der  Papillarkörper  oder  tiefere  Schichten  dat  Cudi« 
betheiligt  sind.  Indes  ist  es  hier  im  Gegensatz  an  ■ 
«ScJbieimhautgeschwüren  nicht  allein  der  Substanm 
das  characteristische  "NLeikm^X  ^^^  Qt^^Oowto 
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Laufe  der  Jahre  allmihlich  entwickelt  {Vwdkow).  JEMiier  hat 
«inen  Fall  allgemeiner  Sarcomatosis  der  Haut  bei  einer  Fru 
beschrieben,  bei  welcher  die  erste  Sarcomgeseiiwiilst  ndi  au 
einem  derartigen  Naevus  am  Finger  entwickelt  liatte,  und  Kapo» 
theilt  fünf  Fälle  von  „idiopathischem  multiplen  Pigmentaareöm" 
mit.  Die  letztem  betrafen  sämmüich  Individuen  jenseits  des  ü). 
Lebensjahres,  zwei  derselben  waren  über  JSO.  Jahre  alt.  Das 
Leiden  entwickelte  sich  hier  ohne  allgemein  bekannte  Yeraolts- 
aung  in  Form  schrotkom-  bis  haselnussgrosser  brannroth  bis  bka- 
roth  gefärbter  isolirter  Knoten  von  derb  elastischer  Coosisleiii 
und  glatter  Oberfläche,  die  zuerst  and  am  zahlreichsten  an  dea 
Fusssohlen,  dann  an  den  Händen  und  den  übrigen  Körpergegendea 
endlich  aber  auch  in  inneren  Organen  auftraten. 

Dieser  Gang  der  Ausbreitung  ist  auf  dem  Wege  der  Ifeti- 
stasirung  allerdings  schwer  zu  erklären,  zumal  da  sich  in  dietet 
Fällen  ein  Ergriffenwerden  der  Lymphdriben  nicht  nachvdsei 
liess,  so  dass  man  hier  wohl  mit  Recht  zur  Annahme  einer  im 
Hautorgan  ruhenden  Praedisposition  für  diese  Geschwülste  go- 
nöthigt  wird.  Aus  diesem  Grunde  muss  das  Leiden  als  ein  «b- 
heilbares  betrachtet  werden;  es  führte  ausnahmslos  zum  Tode, 
und  die  Behandlung  muss  in  derartigen  Fällen  auf  die  Beseiti- 
gung resp.  Milderung  belästigender  Symptome  beschränkt  bleiben. 


■rld 
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die  Art  und  Weise  seiner Entatebuiig,  nämlich  der  moleculare 

Zerfall  des  Gewebes,  woraus  sich  die  weitere  Eigen thümlichkeit 

des  GeBchwiires,  die  Weilerve rhreilung  und  die  geringe  Neigung 

r  Verheilang  erklärt.  Wo  grössere  Strecken  der  üuBseren  Haut 

L  Zasammeuha,nge  zu  Grunde  gegangen  sind,  wie  dies  bei 

der  Gangrän  der  Fall  ist,  spricht  man  nicht  von  einem  Geschwür^ 

ein   derartig   entstandener   Sabstanzverlust   kann   aber   wie  jede 

andere  Wundfläche  zum  Geschwür  werden,  sobald  sich  au  ihm 

1  fortschreitender  Gewebszerfall,  sei  es  nach  seiner  Peripherie 

oder  nach  der  Tiefe  hin  und  damit  eine  geringe  Heilungstendens 

geltend  macht. 

Allgemeine  Symptomatologie. 
Der  äuasere  Habitus  der  Hautgeschwüre  wird  dureb  ihre 
Gestalt,  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Ränder  und  ihres  Grundes 
sowie  des  abgesonderten  Secretes  bestimmt. 

Was  die  Form  betrifft,  so  sind  die  Hautgeschwüre  meisten- 
theils  von  bogenförmigen  Linien  begrenzt,  die  sich  bei  kleinen 
Geschwüren  mehr  der  Kreisform  nähert,  bei  grÜGseren  dagegen 
eine  längliche,  ovale,  nierenförmige  Gestalt  besitzt  oder  mit 
sackigen  Ausbuchtungen  versehen  erscheint ;  in  anderen  Fällen 
sndlicli  ist  die  Form  des  Geschwüres  eine  lineare.  Diese  Ver- 
schiedenheit in  der  Configuration  der  Hautgeschwüre  wird  weaent- 
licli  durch  die  Verachjedenheit  der  Localität  bedingt,  an  welcher 
sich  entwickeln ;  namentlich  sind  die  von  Langer  entdeckte 
Spaltrichtung,  und  die  Dehnungs Verhältnisse  des  Hautorganes 
hierbei  von  wesentlicher  Bedeutung,  Daher  werden  beispiela- 
Geschwüre  an  der  gleichmässig  gespannten  Haut  des 
Stammes  oder  an  der  Stirn  in  der  Regel  mehr  rund  erscheinen, 
während  an  den  Extremitäten  die  elliptische,  am  After  dagegen 
ie  an  der  weiblichen  Bruetwarse  die  lineare  Form  vorherrscht. 
Der  Rand  dea  Geschwüres  ist  entweder  dünn  und  flach, 
r  dick  und  fest,  ja  zuweilen  von  einer  knorpelartigen  Härte 
(callöses  Geschwür),  bald  ist  er  nach  aussen  wall  artig  auf- 
geworfen, bald  nach  innen  eingezogen,  scharf  aus  geschnitten  und 
iisgezackt,  oder  allmählich  in  den  Geschwürsgruiid  übergehend, 
1  anderen  Fällen  wiederum  von  letzterem  auf  grössere  oder 
ÜMte  Strecken  abgelöst,  unterminitt  (sinuose  Geschwüre), 
~     ^bwäragrand  iet  bald  glatt  »ai  ft\icii  \Hiä.  ~ 
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bei  BmAj  Tertieft  oder  iMmungendy  bald  ist  er  imelien  lud 
höckerig;  er  k—  mit  einer  iclMMUig-grsniwi,  ^eekjgm,  edudb- 
rigOD  Sabstmm  bedeckt  leiB  vad  eine  dnaiie,  eefaniietige  klebrige 
flfiingkeit  mbeondem,  die  »nreileii  aut  gangriaSMa  GewelNh 
fetzen  antenniiclit,  ubelriecbead  aad  Toa  janrhiger  Boncihtffimi 
beh  iit  (jauchige»  gangrlnose  Geecbwilre);  In  aadem 
Fallen  wird  ein  spirlicberes ,  aa  der  Lall  an  i^fin-gelbea  bis 
scbwarzen  Knutea  eiatrockaeadee  Secret  geliefert.  Diese  Kraitai 
können  dnrdi  die  Fortdaaer  der  Absoadenuig  laimer  didkar 
werdea  aad  za  sebr  aiiebtigea  Boik^  beranwadiaea,  naeb  dem 
Ablösnng  alsdann  der  Gesdiwnngraad  eatweder  toh  der  6^ 
wibnten  Bescbaffenbeit  oder  mit  schwammigen,  leicht  Uatoadsi 
Oraanlatioaea  besetzt  erscheiat  (faagöse  GeNhwQre). 

Zur  Cbaracteristik  daes  Haatgesehwüres  gehSrt  nebea  te 
eben  beschriebenen  Symptomea  aoch  weseaüich  die  Beschafia- 
beit  seiner  Umgebnog.  Ist  dieselbe  entsuadlidi  gerStihet^  ge- 
schwollen und  mehr  oder  weniger  sehmerdiafti  so  beseidiBet 
man  ein  derartiges  Greschwnr  als  eatsuadliehes  oder  ere- 
tbisches,  fehlea  dagegea  deigleiebea  eatsfindUehe  Eiseliei' 
nungen,  80  spricht  man  Ton  einem  torpiden  oder  atonisehei 
Creechwür. 

Pathogenese  and  Verlauf. 

Die  Hautgeschwüre  gehören,  wie  auch  pag.  29  bereits  cbv- 
gethan,  den  secondären  Krankheitsformen  der  allgemeinen  Köiper- 
decke  an.  Denn  das  normale  unyerSnderte  Hautgewebe  unter- 
liegt niemals  dem  gescbwurigen  Zerfall,  dieser  Vorgang  setit 
▼ielmehr  stets  eine  krankhafte  Veränderung  des  Corium  ybrtns. 
Entweder  nämlich  geben  entzündliche  Processe  oder  Neubildmi- 
gen  die  Vorbedingungen  der  Geschwürsbildung  ab,  in  allen 
Fällen  aber  handelt  es  sich  um  einen  Zerfall  zelliger  Elemente,  die 
in  das  Hautgewebe  eingelagert  sind.  Hiemach  wird  das  mikros- 
kopische Bild  eines  senkrechten  Dorchschnittes  durch  eine  mit 
einem  Geschwür  besetzte  Hantstelle  ein  zweifiacbes  sein.  Die 
durch  den  Zerfall  specifischer  Neubildungen  (s.  u.)  entstandenen 
Geschwüre  werden  neben  den  Zerfallsproducten  der  zelligen  Ele- 
mente auf  dem  Gescbwürsgnmde  oder  in  dessen  Umgebung  nodi 
mehr  oder  weniger  zusammenhängende  Gewebsrudimente 
specißscher  EigenthümUebkevV  ^tVäiov^w  l«Asen  ^  hand^ 
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dagegen  um  ein  durch  Zerfall  entziiadlichen  Gewebes  entstan- 
denes Geschwür,  so  findet  man  das  Corium  auch  über  die  seit- 
lichen  Begrenzungen  des  Geachwüres  hinaufl"bis  zu  eiuev  ge- 
een  Tiefe  mit  zelligen  Etementen  infiltritt,  das  unter  dieser 
Zone  gelegene  Corium-Gewebe  weitmaschig,  ödematös ;  die  Ge- 
ISsse  erweitert  und  in  ihren  Wandungen  verdickt,   die  Papillen 

L  der  Umgebung  dea  Dcfectca  breiter  und  länger  als  normal, 
und  gleichzeitig  von  Zellen  durchsetzt ,  die  Malpighi'sche  ZeU- 
Bchicht  endlich  in  diesem  Bezirke  verbreitert.  Die  Geschwüra- 
oberfläche,  an  der  natürlich  die  Papillen  zu  Grunde  gegangen 
sind,  ist  mit  kleinen  kernhaltigen  meist  granullrten  Zellen  uud 
Zerüillproducten  derselben,  freien  Kernen  und  Körnchen  bedeckt. 
Natürlich  walten  bei  den  verschiedenen  Geschwürsformen  hierin 
noch  manche  Verschiedenheiten  ob ;  ist  die  dem  Gewebszerfall 
Toraufgehende  Entzündung  eine  chronische ,  so  wird  die  Zell- 
filtration spärlicher  sein  als  bei  einer  acuten  Entzündung,  das 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  dagegen  je  nach  der  Dauer  der 
Erkrankung  mehr  oder  weniger  fest  und  straff. 

So  lange  an  der  Oberfiäche  der  Gewebszerfall  fortdauert, 
BB  das  Geschwür  in  seineu  Dimensionen  zunehmen  •  nach  einer 
gewissen  Zeit  jedoch  tritt  ein  Stillstand  in  dem  destructiven  Pro- 
ae  ein,  das  Geschwür  bleibt  stationär  nnd  unter  Abnahme 
der  Enteundangserscheinungen  tritt  bei  zweckmässigem  Yer- 
halten  allmählich  ein  Ausgleich  des  Substanz verlnates  ein,  welcher 

1  der  Bildung  einer  Narbe  seinen  Ahschluss  findet.  Uebei  die 
Beziehung  der  Narbe  zum  normalen  Hautgewebe  ,  über  ihre 
Stellung  zu  den  krankhaften  Veränderungen  der  allgemeinen 
Körperdecke,  sowie  über  die  an  ihr  auftretenden  und  durch  sie 
veranlassten  Krankheita  ersehe  in  ungen  ist  pag.  339  ff.  bereits  ge- 
handelt worden,  so  dass  uns  hier  nur  erübrigt,  die  Einzelheiten 
dea  Vernarhungaproceaaes,  die  Art,  in  welcher  sich  der  Heilunge- 
vorgang der  Geschwüre  vollzieht,  näher  zu  erörtern. 

Das  erste   Zeichen   der  beginnenden   Heilung    ist  die  Ver- 

inderung  des  Geschwürsse cretes.  lodern  nunmehr  von  der  Ober- 
fläche guter  Eiter  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  geliefert 
wird,  treten  auf  dem  Grunde  und  am  Rande  des  Geschwüres 
kleine  rothe  Punkte  auf,  zwiachen  deneu  sich  anfangs  noch  zer- 
fallene gelbliche  Genebstrümmer  finden ;  allmählich  jedoch  treten 
diese  Punkte  (Granu  l.iti  on  cn)  immer   mehr   a.iia   Ant  T 
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hervor,  nelmien  ein  kÖnuges  Aussehen  an,  nnd  indem  t 
an  einander  tnckea,  wiid  der  letzte  Best  des  zerfallenen  Ge- 
webes eliminirt:  das  GeachiräT  bat  sich  .,gereinigt"  und  in  eine 
eiternde  Wandflache  ron  verachiedea  nnancirter  rother  Farbe 
verwandelt.  Hiermit  hört  das  Geschirür  dann  auf  GeechiTTit  ra 
sein,  es  nnterseheidet  sich  in  oichls  mehr  von  einem  aas  anderen 
Ursachen  entstandenen  in  der  Heilnug  begTiflenen  SubstaoETer- 
laste  und  wir  küunteu  in  Bezug  auf  den  weiteren  Verlauf  auf 
die  Lehrbücher  der  Chirurgie  verweisen,  wenn  nicht  Grunde,  die 
tich  zum  Tbeil  aaf  die  Behandlung  der  Geschwüre,  zum  Thd)  • 
auf  gewisse,  wenn  auch  theoretische  Punkte  von  speciell  der- 
matologiacbem  Interesse  beziehen,  für  eine  kurze  Darstellung 
der  weiteren  Schicksale  sprachen.  Haben  die  GraDulatiouen  dag 
Niveau  der  Haut  erreicht,  so  schiebt  sich  vom  Rande  her  ein 
schmaler  bläulich- weisser  Epidermissaum  immer  weiter  nach  den 
Centrum  vor,  bis  die  ganze  Fläche  bedeckt  und  damit  die  Hei- 
lung vollendet  ist. 

In  Bezug  auf  die  Einzelheiten  dieses  in  grossen  Zügen  ge> 
zeichneten  Ileilnngs Vorganges  gehen  die  Ansichten  der  Äntoied 
vielfach  auseinander,  and  zwar  beziehen  sich  die  hier  votLas- 
denen  Differenzen  einmal  auf  die  Granulationsbildnng,  eodaan 
auf  die  Bildung  der  Epidermis.  Die  mikroskopische  Unterauchnag 
der  Granulationen  ergieht,  dase  dieselben,  wie  dies  namentUck 
durch  die  Injectionspräparate  von  Tkiersch  in  ansgeeeichnettr 
Weise  dargetban  wird,  aus  einem  vasculären  Grondstocb,  d.  h, 
aus  vielfach  verzweigten  Ge^ss schlingen  bestehen,  um  welo^ 
sich  eine  homogene,  gallertartige  oder  andeutlich  faserige  Gnud- 
substanz  mit  reichlichen  runden,  oder  spindelförmigen  ein-,  selten 
mebrkemigen  Zellen  befindet.  Bs  kann  keinem  Zweifel  nnte> 
liegen,  dasB  die  Gefäsae  dieses  Granulationsgewebes  (Fir- 
c/iötc),  oder  wie  es  von  Anderen  bezeichnet  wird,  der  entzünd- 
lichen Neubildung,  aus  dem  präeiistirenden  Gefässen  de» 
ursprünglichen  Gewebes  hervorgehen,  indem  von  der  bereits  vor- 
bandenen  Gelasswand  solide  Sprossen  hervorwachsen,  die  später 
hohl  werden  und  deren  Lumen  mit  dem  Hohlraum  der  alten  Ge- 
fässe  durch  einen  Schmelzungs Vorgang  in  der  Wand  der  letzteren 
in  Verbindung  tritt.  Ob  neben  diesem  Entwickelnngsmodus  sich 
neue  Blutbahnen  auch  unabhängig  vom  alten  Gefässsystem  ent- 
(lelu,  um  mit  letzterem  erst  aecundär  in  Verbindung  zu  treten. 
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dsBB  sie  &QB  Eiaudatzellen  hervorgehen,  die  sich  zu 
pax&llelen  Beiheu  aoorduea,  uad  zu  eineni  Rohre  verschmelzen, 
sei  es,  indem  Bin  degewe  ha  körperchen  sich  selber  auehöhlcn,  „sich 
canaliBiren"  uud  la  GefaBsröhren  werden,  dsB  sind  Fragen,  die 
für  den  vorliegenden  Gegenstand  in  den  Hintergrund  treten;  ron 
weit  höherer  Bedeutung  ist  die  Beziehung,  in  welcher  diese  Ge- 
Bieee  zur  GewehsneuhÜdung  stehen. 

Nachdem  die  Lehre  von  der  spontanen  Entwickelung  Ton 
Zellen  und  Gewehen  aus  Flüfssigkeiteu  namentlich  durch  die 
epochemachenden  Arbeiten  von  Virchoiv  gefallen  war ,  indem 
Letzterer  nachwies,  dass  eine  Zelle  sich  immer  nur  ans  einer 
schon  beatebenden  Zelle  entwickeln  könne,  und  däss  es  wesent- 
lich die  Bin degewebaz eilen  seien,  welche  durch  iiTitative  Ein- 
flüsse angeregt,  aich  in  Folge  einer  Tbeilung  massenhaft  ver- 
mehrten nnd  in  dieser  Weise  jede  Bindegewebsbildung  eingeleitet 
iverdc,  galt  es  bis  vor  wenigen  Jahren  als  ein  unumstOBsliches 
Factum,  dass  sich  so  nicht  allein  das  Granulationsgewebe,  son- 
dern auch  complicitere  Neubildungen  entwickelten.  Seitdem  man 
jedoch  durch  ir,  Jleeklinghauien  mit  der  Bewegungsfähigkeit  der 
Eiterzellea  bekannt  geworden,  vollends  aber,  seitdem  durch  Colin- 
Imtn  der  Nachweis  geliefert  ist,  dass  durch  Enteundungsreize  die 
weissen  Blutkörperchen  die  Gefäasbalmen  verlassen  und  ins  Nach- 
bargewebe einwandern,  iat  von  einer  grossen  Reihe  von  Patho- 
logen der  frühere  Standpunkt  aufgegeben  worden,  so  dass  Letz- 
tere nunmehr  die  zelligen  Elemente  der  entzündlichen  Neubil- 
dungen als  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen,  und  die  Inter- 
cetlularsubstanz,  welche  nach  der  älteren  Theorie  fiir  ein  Product 
der  zeitigen  Elemente  gilt,  für  ein  durch  die  Gefässwändc  trana- 
sudirtea  Blutplasma  mit  erweichter  BindegewebsmaaEe  (Bülroth) 
halten.  Da  diese  intercellulare  Masse  nach  der  Oberfläche  zu 
immer  weicher  und  flüssiger  wird,  und  das  Austreten  der  weissen 
Blutkörperchen  ununterbrochen  fortbesteht,  so  dass  die  letatereu 
immer  weiter  nach  der  OberSilche  zu  vorrücken,  so  wird  sieb 
an  der  Oberfläche  ciue  flüssige  zellenreiche  Schicht,  der  Eiter, 
ansammeln.  Daher  hat  es  aeine  vollkommene  Berechtigung,  wenn 
Billroth  den  Eiter  als  „verflüssigte,  gewlssermaascn  geschmol- 
zene, gelöste  entzündliche  Neubildung"  bezeicbnet,  dessen  Menge 
Uebrigen  wesentlich  von  der  Productivität  der  Entzündung 
gleichviel  ob  man  die  Neul)iWaii^si.tf\tiQ 
'i,  flwUnulticiicD.  ^% 
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den  Bindegewebskörperchen   oder    direct  aas    dem  Blate  ab- 
leitet. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  einer  kritischen  Belenchtiing 
dieser  beiden  verschiedenen  Lehren  sein,  von  denen  jede  hervor- 
ragende Vertreter  anüsaweisen  hat,  wir,  glauben  uns  vielmehr 
darauf  beschränken  zu  müssen,  dieselben  in  ihren  Umrissen  ge- 
zeichnet zu  haben,  soweit  es  für  das  Verständnis  des  Heillings- 
vorganges einer  Geschwürsfläche  erforderlich  ist« 

Das  weitere  Schicksal  des  Gimnulationsgewebes  volbdebt 
sich  in  der  Weise,  dass  die  fest-weiche  gallertige  InteroeUnlar- 
substanz  allmählich  fester  und  dichter  wird,  dass  sie  sich  in  eia 
zuerst  homogenes  dann  faseriges  Bindegewebe  umwandelt,  wäh- 
rend die  runden  Zellen  an  der  Oberfläche  abfliessen,  die  in  den 
tieferen  Schichten  befindlichen  dagegen  zum  Theü  fettig  dege- 
neriren,  zerfallen  und  resorbirt  werden,  zum  Theil  aber  sich  ia 
Bindegewebskörperchen  umwandeln.  Wt  dem  Festerwerden  des 
neugebildeten  Bindegewebes  tritt  gleichzeitig  eine  Volumsver-. 
minderung  desselben  ein,  und  es  veröden  sehr  viele  von  dea 
vorhandenen  Gefässbahnen,  so  dass  von  dem  weichen  Capillar- 
netz  der  Granulationen  in  der  fertigen  Narbe  nur  einfach  anf- 
und  absteigende  mit  eiAzelnen  Ausbiegungen  versehene  Gefäss- 
sehlingen  übrig  bleiben. 

Ueber  den  Bildungsvorgang  bei  der  Ueberhäutung  der  Gxs- 
nulationswunde  sind  die  Ansichten  der  Autoren  in  sofern  ver- 
schieden, als  die  Einen  die  Epidermisbildung  nur  an  präexisti- 
rende  Retezellen  geknüpft  wissen  wollen,  während  die  Anderen 
auch  dem  Bindegewebe  diese  Fähigkeit  zuschreiben.  Natürlidi 
kann  hier  nur  von  denjenigen  Fällen  die  Bede  -sein,  in  denet 
es  sich  um  Wiedererzeugung  einer  in  allen  ihren  Schichten  ver- 
loren gegangenen  Epidermis  handelt,  denn  wo  auch  nur  einig« 
Zellen  der  Malpighi'schen  Schicht  oder  Aequivalente  derselbea 
von  Drüsen  und  Haarbälgen  bei  dem  Zerstörungsvorgange  er- 
halten geblieben  sind,  hat  die  Erklärung  der  Epidermisregene- 
ratlon  von  diesen  Resten  aus  keine  Schwierigkeit.  Die  häufiger 
zu  beobachtende  inselfÖrmige  Epidermisbildung  in  der  Mitte 
grösserer  Geschwüre  neben  der  Ueberhäutung  von  den  Rändern 
her  hat  viele  Chirurgen  zu  der  Ansicht  der  epithelbildenden 
Fähigkeit  der  bindegewebigen  Neubildung  geführt;  sie  stellten 
sieb  vor,   dass,  sobald  der  M^^xxß^  6l%x  lAlli^en  Elemente,    des 
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fiten,  von  den  obersten  Schichten  der  GranulBtiooffläche  anf- 
iört,  mit  anderen  Worten,  sobald  die  Intercellulai'subatanz  nicht 
aehr  den  hohen  Grad  ihrer  FlÜBsigkeit  besitzt,  sondern  fester 
geworden  ist,  die  von  der  letzteren  eingeschlossenen  Zellen  eur 
Epi dermis bildung  verwandt  würden ,  dass  aus  ihnen  das  Rete 
(alpigbii  hervorgebe,  aus  nekhcm  wiederum  durch  Abplattung 
Kjd  Verbornung  der  oberfläcbliehen  Schicht  das  Stratum  cor- 
teum  entstehe.  Durch  die  mikroskopische  Untersucbang  ist  je- 
loch  ein  üebergang  von  Zellen  des  Gran ulationsge web ea  in 
Spidermiszellen  bisher  nicht  nachzuweisen  gewesen,  und  daher  i 
st  man  Bir  die  Erklärung  dieser  ins  eiförmigen  Epidermisbil- 
langen  nobl  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  dieselben  von 
Indimenten  der  zwischen  den  Papillen  sich  einsenkenden  und 
fon  dem  Ulcerationsprocess  verschont  gebliebeiieu  Retezapfen, 
äelleicht  auch  von  den  Zellen  gleichfalls  noch  erhaltener  Drü-' 
«nreate  ihren  Ausgang  genommen  haben ;  ja  man  ist  zu  dieser  | 
iosicfat  um  so  mehr  berechtigt,  als  bei  einem  gleichmäsBigen, 
lefeu  Gewebszerfall  derartige  Epidermisinseln  nicht  beobachtet  ' 
terden.  Seit  den  Arbeiten  von  Thiersch,  welcher  zuerst  mit 
üonaeqaenz  diesen  Standpunkt  festhielt,  hat  man  sich  denn  auch 
enmer  mehr  von  der  Richtigkeit  desselben  Überzeugt,  und  es 
iSrfte  heute  wohl  nur  noch  wenige  Chirargen  und  Fatbologea 
leben,  die  eine  bindegewebige  Genese  der  Epidermis  zulassen. 
Wenn  wir  diesen  Gegenstand  vielleicht  ausfuhrlicher  he- 
«ndelt  haben,  als  es  rom  Standpunkte  des  Dermatologen  er* 
mrderlich  erscheint,  so  geschah  es,  weil  einerseits  durch  dies 
Terhaltfin  der  Gewebe  die  Bedeutung  der  Transplantation  iso- 
[rter  Hautetückchen  (s,  u.)  für  die  Heilung  grosser  Geschwüre 
echt  deutlich  hervortritt,  andererseits  aber,  weil  hierin  eine 
ttütze  für  das  von  Jlemolc  zuerst  ausgesprochene  Naturgesetz 
teg^,  nach  welchem  die  aus  den  verschiedenen  Keimblättern  der 
mbrjonalen  Anlage  entstandenen  Gewebe  ihre  specifische  Eigen- 
h&mlichkeit  in  Bezug  auf  die  Anbildung  neuer  Elemente  für 
las  ganze  Leben  beibehalten,  wie  dies  bei  Gelegenheit  der  Car- 
fnombildung  (pag.  416)  ausführlicb  mitgethcilt  ist. 

Abweichungen  im  Verlauf. 
Von  dem  beschriebenen  normalen  Hei Inngs Vorgang  können 
ruber  oder  apüfer  mancherlei  Abweichungen  aatUftten,  i\ft,4; 


bcA^gt^  Uer  bot  In  Kine  auf- 
Diew  Abweklngen  bestehen 

1.  in  ciecr  fnn^Ssen  Beschaffenheit  der  Grann- 
latienen.  DieseWirm  »ihcin ibcr das Hantnhreen enipor,  legen 
sidh  aber  dM  Wandiindcry  «ihicnd  die  EpideniisriQgeneratioD 
vess  Bande  her  sirtiit^  sie  nad  wacher  ab  gewShnlieh,  bhiten 
oll  bei  der  leisesten  Berahmig  nnd  sondern  an  Ihrer  OberflSehe 
einen  ssdff  lihen,  schViimigen  Eiter  ab.  Diese  üppigen  Graan- 
lationswneherangen,  wel^e  als  Caro  Inxnrians  ondTon  den 
Laien  als  «wildes  Fl  eisch^bewichnet  werden,  kommen  hiofig 
bei  Inposen  Qesdiwiren  |s.  pag.  391)  tot,  sie  finden  sieh  aber 
anch  sonst  an  grossen  Wnndfliehen  namentlieh  dort,  wo  eil 
locales  Hindernis  lür  ^e  Heflang,  a.  B.  dnreh  starre,  eallto 
Haatrinder  oder  eine  mangelhafte  E^dermisregeneration  tot- 
banden  ist. 

"i.  Die  erethisehen  Orannlationen  kommen  allsse^ 
ordentlich  selten  tot;  sie  zeiehnen  sieh  bei  üppiger  Wneheroi^ 
nnd  leichter  Neigung  sa  Blntang  durch  einen  snweilen  sehr  hiibm 
Crrad  Ton  Schmershaftigkeit  selbst  bei  leisester  Berührung  aaa 

3.  Der  Croup  der  Orannlationen  characterisirt  oA 
durch  aufgelagerte  gelblich-weiBse  Membranen,  die  sich  mit  dnsr 
Pincette  oder  dem  Mjrthenblatt  leicht  von  ihrer  Unterlage  sb- 
ziehen  lassen,  sich  aber  wieder  sehr  bald,  zuweilen  schon  inne^ 
halb  weniger  Stunden,  Ton  neuem  bilden  und  unter  dem  Ifikro- 
skop  als  fibrinöse  Massen  mit  Zelleinlagerungen  in  grösserer  oder 
geringerer  Menge  erscheinen. 

4.  Oe-dem  der  Granulationen  und  partielle .Keeroie 
und  Haemorrhagien  derselben  treten  unter  Tcrscbiedenen  ¥«► 
hfiltnissen  auf,  und  stellen  entweder  Veränderungen  von  nnte^ 
geordneter  Bedeutung  dar,  die  spontan  wieder  schwinden,  odar 
sie  bilden  Begleiterscheinungen  des  Hospitalbrandes  (s.  u.). 

Unter  den  zuweilen  auftretenden  Complicationen  der 
Geschwüre  wollen  wir  hier  nur  kurz  das  Erysipelas,  über 
welches  pag.  173  gehandelt  ist  und  den 

Hospitalbrand  (Gangraena  nosocomialis) 

erwähnen,  der  in  chirurgischen  Anstalten  zuweilen  und  zwar  is 

epidemischer  Verbreitung  auftritt,  und  sich  zu  Verletzungen  aUir 

Art  und  eiternden  TläclLien  «X\«t  Q(^^^\^^  ^&nd  Organa  «<f 
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eellea  kann.  Er  kann  daher,  wo  er  eDdemiach  herrscht,  auch 
Hautgeschwüre,  ja  selbst  geringfügigere  Verletaungen  der  Haut 
compliciren ;  da  er  aber  in  den  Lehrbücbern  der  Chirurgie  aus- 
führlich behandelt  wird,  mag  er  hier  nur  mit  wenig  Worten  Er- 
wähnung finden. 

Nach  der  ebenso  kurzen  als  ausgezeichneten  Darstellung 
Ton  König,  welche  sich  auf  ein  ziemlich  bedeutendes  zum  Theil 
&uch  mir  zugänglich  gewesenes  Krankenmaterial  der  Brandeta- 
tion im  Berliner  BarackenlaEiireth  des  Hilfavereina  für  die  Armeen 
1K71  stützt,  und  die  wir  der  folgenden  DarsteUung  ku  Grunde 
legen,  sind  die  Veränderungen,  welche  die  Krankheit  an  bis  da- 
hin gesunden  Granulat iona flächen  erzeugt,  dreifacher  Art :  1 .  die 
gut  grannlirende  Wunde  bedeckt  sich  mit  einem  anfangs  graa- 
weieslich  glänzenden  später  gelben  Belag,  der  sich  meist  nicbt 
ohne  Blutung  abziehen  lässt  und  nach  »einem  Zerfall  acharf- 
rftudige  Ulceration  der  Granulationsfläche  erzeugt.  2,  Unter 
dem  Auftreten  heerdweiser  Hacmorrhagien  in  den  gequollenen 
getrQbten  Granulationen  zerfallen  zunächst  die  von  den  Blutungen 
ergriffenen  Stellen  zu  einem  gelblichen  Brei  oder  es  kommt  inr 
Bildung  eines  Abseesses  an  diesen  Stellen.  Bei  jeder  dieser 
beiden  Formen,  die  entweder  stationär  bleiben,  oder  in  die  tiefer 
zerstörende  übergehen,  zeigen  sich  die  zerfallenen  Blellea  „als 
tiefe  speckig  aussehende,  einem  weichen  Schanker  in  ihrem  Äns- 
aehen  vergleichbare,  meist  rundliche,  zuweilen  von  auffallend  ser- 
pigiuosen  Linien  begrenzte  Ausbuchtungen  der  Granulation sn, 
■welche  entweder  spontan  heilen  oder  peripherische  Fortschritte 
machen",  3.  Indem  die  Granulationen  ein  gequollenes,  ödematosea 
glänzend  graues  Aussehen  annehmen,  bildet  sich  unter  rapidem 
Zerfall  derselben  die  Wundfiäche  zu  einer  Geschwürsfiäche  nm, 
die  nunmehr  von  einem  schmierigen  Brei  oder  einem  pariformen 
Belag  bedeckt  erscheint  (pulpöse  Form  des  Hospitalhrandes). 
Der  Zerfall  geht  mit  so  ausserordentlicher  Schnelligkeit  vor  sich, 
das»  schon  im  Verlaufe  von  H  Stunden  eine  erhebliche  Ver- 
grÖBserung  der  Wunde,  nicht  allein  in  die  Fläche,  sondern  auch 
in  die  Tiefe  auftritt.  Diese  Weiterverbreitung  findet,  worauf 
König  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat,  überall  nach  dem  Ver- 
laufe des  Bindegewebes  statt,  und  zwar  um  so  leichter  und 
Bchneller,  je  lockerer  dasselbe  ist,  und  eine  weitere  Folge  dieser 
Necrose  ist  das  Zogrundegeheu  der  andereu  Ge««i'oe..    'S!»  ^'^^l 
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beiBpielsweiBe  die  an  ihre  Unterlage  durch  lockeres  Gkwebe  an- 
geheftete Haut,  nachdem  sie  zuvor  durch  die  Zerstörung  derselben 
unterminirt  und  verdünnt  worden  ist^  in  grösserer  oder  geringerer 
Ausdehnung  dem  Brande  anheim;  ist  sie  dagegen  durch  straffe» 
Gewebe  an  ihre  Unterlage  angeheftet,  so  geht  die  Zerstörung 
langsamer  vor  sich,  ja  an  dem  straffen  Gewebe  tiefgreifender 
Hautnarben,  oder  an  der  wenig  verschiebbaren  Haut  der  Zehen 
oder  Finger,  sowie  an  der  vorderen  Fläche  der  Tibia  findet  keine 
Unterminirung,  sondern  ein  gleichseitiger  molecularer  Zerfall  des 
Gewebes  in  seiner  ganzen  Dicke  statt. 

Ein  hospitalbrandiges  Geschwür  kann  also  ein  verschiedenes 
Aussehen  darbieten:  entweder  handelt  es  sich  um  einen  Belag 
der  Granulationen  oder  um  eine  circumscripte  Necrose  derselbes 
von  den  pag.  437  beschriebenen  Eigenthümlichkeiten  oder  end- 
lich um  ein  tiefgreifendes  Geschwür,  das  sich  rapide  vergrösseit, 
dessen  Basis  uneben  mit  einer  grauen  schmierigen  y,pulpösei^ 
Masse  bedeckt  ist,  imd  dessen  Bänder  mitunter   auf  grösser» { 
Strecken  unterminirt,  dabei  scharfrandig  ausgezackt,  geröthetundj 
in  hohem  Grade  schmerzhaft  bei  der  Berührung  sind.  Die  Au-j 
dehnung  der  Zerstörung  nach  dem  Verlaufe  des  Bis- 
degewebes,   deren  unmittelbare  Folge  die  Ablösung  derl 
Ränder    darstellt,    ihre    Schmerzhaftigkeit,     ihre    Bo- 
thung,   der  scharf  ausgezackte  Band  in  Verbindung   mit  der 
Schnelligkeit,  in  welcher  die  Zerstörung  vor  sich    geht,   bilden 
nach  König  characteristische  Eigenthümlichkeiten  des  Hospitil- 
brandes,  wodurch  die  Trennung  von  anderen  geschwürigen  De- 
structionen  möglich  ist.  Die  oben  beschriebenen  leichteren  Formea 
des  Hospitalbrandes  dagegen  sind  von  anderen  aus  nicht  speei- 
fischen  Ursachen  entstandenen  Abnormitäten  der  Granulationei 
(circumscripter  Zerfall,  Belag,  Haemorrhagien)  oft   sehr  schwer 
zu  unterscheiden,  und  die  hierdurch  entstehenden  Zweifel  werdet 
häufig  nur   durch  das  Auftreten  mehrer  gleichartiger   Erkran- 
kungen in  demselben  Krankenraume  behoben  werden  können. 

Die  leichteren  Formen  des  Hospitalbrandes  verlaufen  ia 
der  Begel  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  während  die 
intensiveren  gewöhnlich  mit  hohem  Fieber  zuweilen  von  hecti- 
Sehern  Character  einhergehen  und  nicht  selten  von  Frostschaoer 
oder  hefitigem  Schüttelfrost,  der  sich  auch  mehrmals  wiederholea 
känuy  eingeleitet  weiden.  Bei  Vtknf^^i^m  ^^^\asidfi  der  Sjrankli^j 
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gesellt  sich  häufig  Pyaemie  hinzu,  die  jedoch  bei  frühem  und 
energischem  Einschreiten  (s.  pag.  448),  wie  es  scheint,  in  vielen 
Fällen  verhindert  werden  kann. 

Allgemeine  Aetiologie. 

Der  geschwürige  Zerfall  an  der  Körperoberfläche  findet, 
wie  bereits  pag.  430  erwähnt  ist,  entweder  nur  an  entzündlich 
verändertem  Gewebe  der  Haut  oder  an  Neubildungen  derselben 
statt,  80  dass  die  Hautgeschwüre  hiemach  also  in  zwei  Haupt- 
abtheilungen zerfallen,  die  in  pathogenetischer  Beziehung  sich 
von  einander  wesentlich  unterscheiden.  Denn  während  bei  den 
aus  Neubildungen  entstandenen  Geschwüren  der  Zerfall  gewisser- 
massen  einen  naturgemässen  Vorgang  darstellt,  d.  h.  das  in  der 
Natur  der  Neubildung  liegende  Endstadium  des  pathologischen 
Vorganges,  bedarf  es  bei  dem  entzündeten  Gewebe  stets  noch 
der  Einwirkung  irgend  eines  weiteren  Momentes,  durch  welche 
der  Zerfall  desselben  bedingt  wird.  In  dieser  Beziehung  handelt 
68  sich  entweder  um  äussere  Einflüsse,  wie  Kratzen  mit  den 
Nägeln,  Reibung  der  Kleidungsstücke,  Einwirkung  reizender 
Pflaster,  Blutergüsse  in  die  Gewebe,  Transsudationen  durch  Blut- 
stauung (in  Folge  von  Varicen,  umfanglicheifi  Callus  oder  aus- 
gedehnten Tumoren  tieferer  Theile),  fortdauernde  Einwirkung 
physiologischer  Se-  und  Excrete  (Speichel,  Urin,  Faeces)  fort- 
dauernde locale  Einwirkung  eines  Contagiums  (Schankerconta- 
gium)  u.  8.  w.,  oder  es  liegen  der  Geschwürsbildung  innere, 
djscrasische  Momente  wie  Syphilis,  Scorbut,  Scrophulose  zu 
Grunde.  Das  Eintheilungsschema  der  Hautgeschwüre  würde  sich 
also  in  folgender  Weise  darstellen: 

A.  Geschwüre,  die  aus  entzündlich  verändertem  Gewebe  hervor- 
gegangen sind. 

a.  Idiopathische  Geschwüre. 

1.  Das  chronische  Unterschenkelgeschwür. 

2.  Das  Decubitalgeschwür. 

3.  Das  weiche  virulente  Schankergeschwür. 

4.  Der  harte  Schanker. 

b.  Symptomatische  Geschwüre. 

1.  Scorbutische  Geschwüre. 

2.  ScrophnldM  ' 

3.  Syi^bim  Ukt^^. 
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B.  Geschwüre,   die  durch  den   Zerfall  von  Neubildnngeii  ent- 
standen sind. 

1.  Lupöse  Greschwüre. 

2.  Lepröse  G-eschwüre. 

3.  Carcinomatöse  Geschwüre. 

4.  Gummöse  Geschwüre. 
Indem  wir  uns  die  Mängel  dieser  Eintheilong  der  G^schwüre^ 

welche  sich  an  die  Bebra- Ktiposz' sehe  anschliesst,  keineswegs  yot- 
hehlen,  wollen  wir  an  derselben  dennoch  in  Ermangelung  ein^r 
besseren  festhalten,  da  es  hauptsächlich  nur  darauf  ankomnt, 
den  einzelnen  Formen  einen  Platz  im  System  anzuweisen.  Dabei 
verdient  jedoch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  angeführcea. 
Geschwürsformen  gewissermassen  nur  als  Typen  betrachtet  werlei 
können,  da  ausser  ihnen  noch  eine  grosse  Reihe  anderweitiger 
geschwüriger  Processe  existirt ,  deren  Unterbringung  in  eine 
der  obigen  Abtheilungen  jedoch  keine  Schwierigkeiten  bieten  ▼ird. 
Wir  brauchen  nur  anzudeuten,  dass  beispielsweise  aus  einer  ein- 
fachen Acnepustel,  aus  einer  Varicellen-  oder  Yariolaeffloreseens, 
aus  einem  breiten  Condylom  ebenso  wie  an  der  Oberfläche  eines 
Lipoms  oder  Hautsarcoms  durch  locale  Irritation  sich  ein  ge- 
schwüriger  Process  entwickeln  kann,  dass  ferner  gewisse  infec- 
tiöse  Processe,  wie  die  Inoculation  des  Milzbrand-,  Leichen-  und 
Rotzgiftes  gleichfalls  zur  Geschwürsbildung  führen,  um  von  vorn- 
herein jedem  Misverständnis  vorzubeugen. 

Von  den  angeführten  Geschwürsformen  werden  wir  den 
harten  Schanker,  die  secundären  syphilitischen  und  die  gum- 
mösen Geschwüre  im  Zusammenhang  mit  den  syphilitischen  Er- 
krankungen der  Haut  abhandeln,  während  die  lupösen,  leprösen 
und  carcinomatösen  Geschwüre  bereits  oben  bei  den  betreffenden 
Krankheitsformen  (pag.  381.  404.  42*2)  beschrieben  sind,  so 
dass  wir  in  Bezug  hierauf  auf  die  betreffenden  Abschnitte  ver- 
weisen. 

Behandlung  der  Geschwüre. 

Bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  hat  man  einer  dreifachen 
Indication  zu  genügen :  1 .  den  geschwürigen  Zerfall  der  Gewebe 
möglichst  zu  beschränken,  H.  die  Granulationsbildung  zu  fördern 
""-^  die  Ueberhäutung  zu  begünstigen,  3.  Difformitäten  der  Nar- 
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Functions  Störungen  der  Theile  durch  dieselben 

I  Was  die  erate   Indication   betrifft,   so   wird   dieselbe   durch 

fielolichkeit,  möglichste  Ruhe,  durch  Fernhaltung  aller  äuaseren 
Schädlichkeiten,  wie  Reibung  und  Druck  von  Seiten  der  Be- 
ll kleidungBgegenstELnde,  sowie  endlich  durch  den  Abschlusa  der 
I  Geschwürsfläche  von  der  Einwirkung  der  Contagien  und  die 
.Verhinderung  der  Zersetzung  ihrer  Secrete  erfüllt.  Zu  letzterem 
IZweck  bedienen  wir  ans  der  Verbände  mit  deainfieirenden  Stoffen, 
j.nnter  denen  die  Carboleäure  obenan  steht,  Sie  wird  mit  Oliven- 
I« der  Leinöl  im  Verhältnis  von  I  :  10  oder  in  einer  achwacbi 
LXöBimg  mittels  Charpie  od  Watt  auf  die  Wunde  gebracht, 
|darch  einen  darüber  gelegten  d  hfen  Stoff  von  Guraraipapier 
|Tor  dem  Contacte  der  Luft  g  h  tzt  und  durch  eine  Gazebinde  .i 
Kfixlrt.  Dieser  Verband  wird  t  gl  h  nmal  gewechselt  und  daa 
f£ber  die  Geschwürsränder  h  abfl  s  ud  Secret  sorgfältig  eat- 
tlemt.  Neuerdings  hat  die  Sal  Isau  e  s  h  eines  grossen  Rnfes 
zu  erfreuen.  Sie  wird  entwed  n  waaae  ger  Löaung  (1 
—  50  —  20)  oder  in  Oel  (l  :  50)  als  Verbandmittel  ange- 
wandt. Besonders  geeignet  zu  Verbänden  iat  die  neuerdings 
die  Therapie  eingeführte  Salicylwatte,  die  in  ^1 — -10  procentiger 
Concentration  im  Handel  allgemein  zu  haben  iat;  indes  auch 
der  Ton  Jt,  Volkmaitn  schon  seit  langer  Zeit  in  die  chirorgiache 
Praxis  eingeführte  einfache  Walteverband  erweist  sich 
'dem  Auasprueh  vieler  Chirurgen  als  ein  vortreffliches  Antisep- 
nicnm.  Derselbe  wird  in  der  Weise  hergeatellt,  dasa  ungeleimte 
fWatte  auf  die  GescbwürsflÜche,  nachdem  daa  auf  ihr  haftende 
.Secret  entfernt  ist,  gelegt  und  durch  eine  Binde  fiiirt  wird, 
'Sobald  aich  die  letztere  gelockert  bat,  wird,  ohne  dass  man  den 
alten  Verband  abnimmt,  eine  neue  Lage  Watte  mit  einer  Bind« 
befestigt ,  und  bis  zur  vollständigen  Durehtrünkung  mit  di 
■Secrete  liegen  gelassen,  worauf  der  Verband  entfernt  und  nach 
fBediir&is  erneuert  wird.  Besonders  dürfte  sich  dies  Verfahren 
|ibei  Qeacbwiiren  mit  geringer  Absonderung,  zumal  hei  Unter- 
;  schenkelgeschwüren  eignen  Von  anderen  Mitteln,  welche  dem 
'  gleichen  Zwecke  dienen,  sind  Chlorkalk,  hypermangan saures  Kali 
,  in  Lösungen  (S- — 15  ;50(l)besonderszuerwähnen,  ebenso  schwache 
'  Lösungen  von  Cupram  sulf,  Zincum  Bulf.,  Argentum  nitr.  (0,3  — 
■  0,5  :  100,0)  oder  Salben  mit   diesen  Stoffen 
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Iit  mter  dieser  BeWiMÜnng  eine  B^grenniiig  des  moleca- 
laren  ZezCüles  errei^t,  so  bestdt  die  weitere  An^smbe  dann, 
die  GimaiiltttioiisliildiiBg  «unregen.   IHes  gesrJdelit  durch  Mittel, 
welche,  nur  Classe  der  Irritmntien  gehörig,  einen  Termehrten  Blut' 
snfluss  rar  GesehwursoherflSehe  herbeifühien.  Es  sind  dies  Salbei 
und  Yerbandwisser  mit  handgen  nnd  aetherischen  Snbstanaei, 
oder  Stoffe  in  alkoholischen  Losungen,  unter  denen  wir  nur  das 
Ungt.   Elemi,  Ungt.  basüicum,  den  Peruhalsam  (rein  oder  in 
YerbinduDg  mit  Hollensteia:  ^.  Balsam,  perur.  0,5,   Argent 
nitr.  0,3,  Ungt.  GlTcerini  25,0 — 30,0),  den  Copaiyabalsam,  du 
Oleum  Terebinthhiae,  Campherwein,  Mjnhentinctur  als   die  ge- 
bTiuchlicbsten  herrorheben.    Die  Anwendung  dieser  Mittel  je- 
doch, welche  durch  die  Application  feuchter  Wärme   (Cataplss- 
men,  nasse  mit  Grummistoff  überdeckte  Tücher)  noch  nnterstnüt 
werden    kann,  ist  nicht  immer  unumgänglich  nothwendig  und 
nur  dann  angezeigt,  wenn  unter  den  ein&chen  Verbänden  mit 
den  zuerst  genannten  Stoffen  der  physiologische  Vorgang  dar 
Granolationsbfldung  zu  langsam  Torschreitet. 

Diese  Behandlungsweise  passt  jedoch  nur  ffir  ein  G^schwibi 
welches  ab  Typus  zu  betrachten  ist  und  sich  nicht  durch  dtt 
besondere  Eigenthümlichkeit  seines  Bandes,  Grundes   oder  Se- 
cretes  auszeichnet.    Ist  dies  der  Fall,  so  muss  die  Behandlnng 
modificirt  werden.    Die  entzündlichen  und   erethisches 
Geschwüre  erfordern  vor  Allem  ruhige  Lage  und  eine  kühlende 
Behandlung,  Application  ron  Bleiwasser  oder  Bedecken  mit  mil- 
den Salben,  Wachssalbe,  Bleisalbe  u.  s.  w.,  ja  bei  erethisches 
Geschwüren  kann  selbst  die  Anwendung  der  Aetzmittel  erforder- 
lich werden.  Bei  f  u  n  g  ö  s  e  n  Geschwüren  ist  die  Zerstörung  der 
üppigen  Granulationen  mit  Höllenstein,  mit  dem  Chlorzinkstift, 
oder  wo  dies  nicht  genügt,  selbst  mit  Kali  causticum   oder  den 
Glüheisen  erforderlich,  auch  das  Auskratzen  des  Grundes  mitidi 
des   scharfen  Löffels  nach   der  von  R.  Volkmann  angegebenei 
Methode  ist  sebr  empfehlenswerth;  zuweilen  hat  jedoch  sdus 
eine  Compression  mit  Heftpflasterstreifen  einen  günstigen  Bis- 
fluss.    Beim  jauchigen  Geschwür  sind  Verbände  mit  antisep- 
tischen  und  tonisirenden  Mitteln  angezeigt,  wie  sie  oben  emikd 
sind.    In  Bezug  auf  die  Behandlung  des  phagedfinische 
Geschwüres,    wenigstens  des  aus  einem  gewöhnlicher 
Schanker  entstandenen,  s\nÖL  ö.\^  kt^Ä^Xm^^-tÄssiaftd^ 
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die  Sypliilido logen  (e.  u.)  hierbei  die  Aetzmittel  gänzlich  zu- 
TÜckweiaen,  werden  aie  von  den  Chirurgen  geradezu  empfohlen, 
sicherlich  ist  aber  bei  dem  dieser  Form  sehr  nahe  stebendea 
HoBpit albrand  ihre  frühzeitige  und  energische  Anwendung 
dringend  indicirt.  Mag  mau  hierbei  vielleicht  auch  mit  allen 
energischer  wirkenden  Äetzmitteln  zu  einem  erwünachten-  Re- 
sultate gelangen,  so  verdient  doch  eine  Methode,  wie  sie  w&brend 
des  KriegBJabres  1S7]  im  Baracke nlazareth  zu  Berlin  üblich 
gewesen  und  von  dem  damaligen  Dirigenten  der  Abtheilung  Herrn 
ProfcHaor  König  inatituirt  worden  ist,  die  volikomroenato  Aner- 
kennung. Die  Aetzung  der  boapitalbrandigeu  Geschwüre  wurde 
wegen  ihrer  Scbmerahaftigkcit  in  der  Chloroformnareose  mit 
Chlorzink  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  kleine  Wattekugeln 
mit  demselben,  nachdem  man  es  an  der  Lnft  hatte  zerfliesBen 
lassen,  getränkt  und  ein  wenig  ausgedrückt  dicht  neben  einander 
auf  die  Wunde  gelegt  und  mäaaig  augedrückt  gehalten  wurden, 
biB  sich  eiu  vollkommener  Aetzschorf  gebildet  hatte.  Durch  die 
ÄbstosBUng  deaaelben  nach  Verlauf  weniger  Tage  trat  in  der 
Kegel  schon  ein  gesunder  Gesehwürsgrund  her»or,  oder  wo  dies 
nicht  vollständig  der  Fall  war,  brauchte  mau  nur  noch  an  kleinen 
Stellen  nachträgliche  Aetzungfii  vorzunehmen.  Die  Leichtigkeit 
des  Verfahrens  und  die  Sicherheit  des  Erfolges  bei  dieser  all- 
gemein gefürchteten  Erkrankung  weisen  dieser  Methode  einen 
hohen  Rang  bei  der  Behandlung  des  Hospitalbrandes  an.  — 
Auf  die  Behandlung  der  an  den  Unterextremitäten  vorkommenden 
cttllÖsen  Geschwüre  werden  wir  bei  Besprechung  der  Unter- 
Bchenkclge schwüre  näher  eingehen. 

Haben  unter  der  angegebenen  Behandlung  die  Granulationen 
das  Uantniveau  erreicht,  so  bedarf  es  in  vielen  Fällen  keiner  be- 
sonderen Masenabmen,  um  die  Ueberhäutung  zu  befördern,  wach- 
sen jedoch  die  Granulationen  über  die  Hautfläche  hervor,  so 
■wird  ihre  Bekleidung  mit  Epidermis  verzögert,  und  führt,  wenn 
sie  zu  Stande  kommt,  zu  wulstigen  prominenten  Narben.  Zur 
Vermeidung  dieser  Uebelatände  ist  die  Zerstörung  der  Granu-  ■ 
lationen  mit  dem  Höllenstcinstift  oder  einer  concentrirten  Höllen- 
flteinloEung  so  oft  erforderlich,  als  die  Granulationen  über  die 
Hautfläche  bervorwuchern.  Auch  der  Druckverband  mit  dach- 
ziegelartig sich  deckenden  Heftpfl  aste  ratreifen  hat  in  dieser  Be- 
ziehung einen  günstigen  Erfolg.   Eine  BehiadetiHig  vo.  isx^^cÄti!-"' 
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häutung  resp.  ein  Yollkommener  Stillstand  derselben  findet  aber 
auch  bei  grossen  Geschwürsflächen  statt,  so  namentlich  bei  grossen 
Unterschenkelgeschwüren  oder  umfangreichen  durch  directe  Ge- 
walt entstandenen  Defecten.  Für  diese  Fälle  ist  die  von  Revgrdin 
zuerst  ausgeführte,  später  von  vielen  anderen  Chirurgen  erprobte 
Transplantation  isolirter  Hautstückchen  als  eine  positive 
Bereicherung  der  chirurgischen  Therapie  zu  betrachten. 

Diese  Ueberpflanzung  ist  nur  an  einer  mit  gesunden  Gra- 
nulationen besetzten  Wundfläche  möglich.  Sie  wird  in  der  Weise 
vorgenommen,  dass  2  ~  (>  Mm.  grosse  Läppchen,  am  besten  von 
der  Innenfläche  des  Oberarmes  oder  Oberschenkels  entnommen,    ; 
mit  ihrer  Wundfläche  auf  die  zuvor  von   dem  sie  bedeckenden    ' 
Eiter  durch  vorsichtiges  Abtupfen  befreiten  Granulationen  ge- 
legt und  durch  Heftpflasterstreifen  befestigt  werden.  Die  Läpp-    i 
<;hen  dürfen  nicht  aus   der  ganzen   Dicke  der  Haut  genommen, 
der  Schnitt   muss  vielmehr  durch    das  Bete   Malpighii   geführt    j 
werden,    was  bei   einiger  Uebung  leicht    gelingt.     Nach   5 — 6 
Tagen  wird  der  Verband  entfernt,   die  Wunde  täglich  gereinigt   : 
und  am  besten  mit  Carbolöl  verbunden.   Die  Anheilung  der  Läpp-   \ 
•eben  ist  gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  eingeleitet,  sie  haften    > 
ziemlich  fest,   und   während  sich  am   folgenden  Tage  die  Horn- 
schiebt  von  ihrer   Oberfläche    abstösst,   markirt  sich   der  übrig 
bleibende  Rest  nach  Verlauf  einiger  Tage  immer  mehr  als  eine 
Vernarbungsinsel,  die   sich  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  in  die 
Peripherie  ausdehnt.   Es   empfiehlt  sich  zu  gleicher   Zeit,  stets 
mehrere  Hautstückchen  zu   überpflanzen,  einmal  weil   nicht  in 
jedem  Falle  eine   Anheilung  stattfindet,  sodann  aber,   weil  die 
Epidermisbildung  einer  solchen  Insel  nur  bis  zu  einer  gewissen 
Grenze   gebt  und   sich  keineswegs  über    grosse   Strecken    aus- 
breitet. 

Was  bei  der  Transplantation  also  übertragen  wird,  ist  eigent- 
lich nur  Rete  Malpighii,  und  es  ergiebt  sich  demnach  hieraus,  dass 
die  Zellen  aus  den  tieferen  Lagen  der  Epidermis  unter  günstigen 
Verhältnissen  einer  selbständigen  Weiterentwickelung  fähig  sind, 
«ine  Thatsache,  die  für  die  neuere  Theorie  der  Krebsentwicke- 
lung namentlich  der  Krebsmetastasen  (s.  pag.  416  f.)  von  we- 
sentlicher Bedeutung  ist. 
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Geschwüre  bei  znvnr  entzündlich  verändertem  Gewebe. 

a.  Idiopathische  Gescliwüre, 
1.  UloiiB  cruris,  chronisches  Unterschenkel geaohwür. 

Der  Untersclieiikel  nird  durch  sume  topographiBchen  Ver- 
hältniaae  bo  häufig  der  Sitz  der  Geschwürsbildung,  daea  die  Be- 
seichnung  des  lluterschenkel-  oder  FuBsgeBchwürea  ihre  allge- 
meine Bedeutaug  Bchon  läugBt  verloren  hat  und  zu  eiueni  stcheaden 
festen  Begriff  in  der  cbirurgiachen  Terminologie  geworden  ist. 
Man  Tersteht  darunter  jedes  aiiB  nicht  specifiacher  Ursache  ent- 
standene Geschwür  am  Unterschenkel,  nährend  die  durch  spe- 
cifiBche  Ursachen  an  demselben  entataudeuen  Ulcerationen  noch 
durch  einen  beaonderen  Zusatz  näher  bestimmt  werden  müssen. 
Abgesehen  jedoch  Ton  der  Localisation  ist  es  die  grosse  Hart- 
nSckigkeit  und  das  häufigere  Wiederauftreten  naeh  atattgefun- 
dener  Vemarbnng,  wodurch  die  Untersehenkelgeschwüre  zu  den 
Geschwüren  an  anderen  Kürperstellen  in  einen  gewissen  Gegen- 
entx  treten. 

Alle  diese  Momente  erklären  sich  hauptsächlich  aus  den 
phjsicalischen  Verhältnissen  des  Unterschenkels.  Durch  die  ab- 
hängige Lage  desselben  und  die  Schwere  der  auf  ihm  laBtenden 
Blutsäule  kommt  es  bei  vielen  Personen  zur  Erweiterung  der 
venösen  Geiasse,  zur  venösen  Hyperaemie,  die  sich  durch  die 
Zunahme  der  Veuener Weiterung  und  die  dadurch  bedingte  lu- 
sufficienz  der  Veoenk läppen,  wo  solche  vorhauden  sind,  noch 
weiter  steigern  muss  und  zu  einer  serösen  Durchtrunkung  und 
Auflockerung  der  Gewebe  führt.  Diese  Veränderungen  erstrecken 
sich  nicht  nur  auf  die  bindegewebigen  Theile  der  Haut,  sondern 
auch  auf  die  Epidermis,  und  während  das  Bete  Malpighii  gleich- 
faUa  au  Succulenz  zunimmt,  erlangt  die  oberflächliche  Schicht 
kaum  mehr  den  gehörigen  Grad  der  Verhornung.  Unter  diesen 
Umständen  bedarf  es  nur  geringfügiger  Insulte,  um  einerseits 
Uaemorrhagien  in  das  Cutisgewebe,  andererseits  aber  oberfläch- 
liche Verletzungen,  Excoriationen,  Eczeme  und  tiefere  cutzünd- 
liohe  Zustände  zu  erzeugen,  die  unter  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen keine  Tendenz  zur  Heilung  besitzen,  sondern  bei  der 
Fortdauer  der  Blutüberfullucg  und  der  aenoaca  \.u&\S:i%'äa'c.  va; 
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einem  fortscbTeiiendenG^webBserftill,  zur  Bildung  ▼onGteseliwfiren 
führen,  welche  man  nach  ihrer  eigentlichen  Veranlasfang  kurz- 
weg ah  variköse  Untertchenkelgetchwüre  bezeichnet 

Sehr  häufig  sind  es  Insulte  leichterer  Art,  welche  die  erste 
Veranlassung  hierzu  abgeben,  leichte  Verletzungen  durch  Druck, 
Reibung  der  Bekleidungsgegenstände,  Stoss,  besonders  aber  durch 
Kratzen  mit  den  Fingernägeln,  wozu  derartige  Personen  durdi 
das  fortwährende,  oft  unerträgliche  Jucken  des  mitVaricen  Ter- 
sehenen  Unterschenkels  genöthigt  werden. 

Die  Unterschenkelgeschwüre  können  von  sehr  yerscfaiedener 
Bescha£Penheit  sein.  Im  Beginn  besitzen  sie  gewöhnlich  keine 
besonderen  Eigenthümlichkeiten,  später  jedoch  nehmen  sie  nicfat 
selten  einen  torpiden  Character  an,  und  es  bilden  sich  bei  län- 
gerer Dauer  Callositäten  der  Bänder  aus. 

Bei  geeignetem  Verhalten,  wozu  namentlich  die  horizontale 
Ruhelage  und  Reinlichkeit  zu  rechnen  sind,  gelingt  es.  Unter* 
flchenkelgeschwüre,  sofern  sie  noch  nicht  einen  allzu  grossen  Um- 
fang erreicht  haben,  zur  Heilung  zu  bringen,  im  entgegenge- 
aetzten  Falle  jedoch  nehmen  sie  entweder  in  die  Fläche  oder' 
Tiefe  oder  nach  beiden  Richtungen  an  Ausdehnung  zu,  könnea 
unter  Umständen  selbst  den  grössten  Theil  des  Untersehenkeli 
befallen  und  für  die  Träger  durch  die  fortwährende  Secretloi 
von  oft  übelem  Geruch,  sowie  durch  die  Beeinträchtigung  m 
Gebrauche  des  Beines  die  Quelle  unendlicher  Plagen  abgebea. 
Namentlich  sind  es  secundäre  Veränderungen  in  der  Umgebung 
der  Geschwüre,  welche  hierzu  wesentlich  beitragen.  Durch  des 
fortwährenden  Entzündungsreiz  und  die  ununterbrochen  statt- 
findende Transsudation  bilden  sich  nämlich  im  Laufe  d«r  Jahn 
Verdickungen  nicht  allein  der  Haut  und  der  Geschwürsrändei^ 
sondern  auch  der  tieferen  Theile,  des  Unterhautgewebes,  der 
Fascien,  der  intermusculären  Bindegewebssepta,  ja  selbst  des 
Knochen  aus, ^wodurch  das  oben  (pag.  302  ff.)  beschriebeie 
Bild  der  Elephantiasis  Arabum  entsteht,  und  eine  selbst  erhebe 
liehe  Gewichtszunahme  des  Beines  bedingt  wird.  Dass  derart]| 
Veränderungen,  weit  entfernt,  günstige  Bedingungen  für  die  Hä*^ 
lung  zu  schaffen,  durch  sich  einen  weiteren  geschwürigen  G^'^ 
webszerfall  begünstigen,  ist  pag.  302  bereits  angeführt  words 
und  bedarf  nach  dem  pag.  445  Gesagten  keiner  näheren  I 
gründang. 


■  \. 
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Die  UDterachenkelge schwüre  atellen  also  krankhafte  Ver- 
iderungen  dar,  die  auf  rein  mechanische  Einfliiase  zurückeii- 
fiihren  sind.  Hieraus  ergiebt  Eich  allein  schon  die  Unbaltbaike!t< 
der  früher  und  auch  heute  noch  hie  und  da  cultivirten  Vorstel- 
luDg  von  dem  günstigen  EiufluHs  derartiger  UlcerationBlIächeo 
auf  den  GesammtorganiBrnua  und  den  nachtheiligen  Folgen,  welche. 
der  Heilung  derselben  für  innere  Organe  erwachsen.  Was 
eben  au  der  GeschwürBfläcte  eliminirt  wird,  sind  nicht  morbide 
Substanzen,  welche  der  Kürper  ausscheidet,  sondern  Körpcrbe- 
standtheile,  die  durch  krankhafte  Vorgänge  ihre  LehensfShigkeit 
bod  Brauchbarkeit  für  den  Organisuma  verloren  haben  und  des- 
halb aus  ihrer  Continuität  gelost  und  entfernt  werden,  so  dass 
die  Furcht  vor  Metastasen  in  inneren  Organen  nach  Beseitigung 
eines  Unterscheakelgeschwurcs  ihrer  inneren  Begründung  ent- 
l>ehrt  nnd  heute  nur  noch  als  Deckmantel  für  unser  beschränktes 
therapentiaches  Können  gelten  darf. 

Bei  der  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre  gelten 
im  Ganzen  die  pag.  440  ff.  aufgestellten  Grundsät^ie,  nur  werden 
theilB  durch  die  Localisation,  theils  durch  die  Form  dieser  Ge- 
Bohwüre  häufig  noch  besondere  Massnahmen  erforderlich  sein. 
Vor  Allem  verdienen  hier  die  aetiologiachen  Momente  Berück- 
licbtigung,  ja  es  ist  die  Prophylaxe  von  grosser  Bedeutung,  in- 
dem bei  Entzündungen  jeder  Art,  bei  Eezemen,  Furunkel-  und 
Fastelbildung  durch  eine  möglichst  frühzeitig  angeordnete  ruhige 
Lage  nnd  die  Application  kalter  Ueherschläge  die  Bildung  von 
Unterachenkelgeschwüren  verhindert  werden  kann.  Geben  Varicen 
die  Yeranlaesung  zu  Geacliwiiren,  so  sind  Einwickelungen  des 
Unterschenkels  in  Flanell-  oder  Gummibinden,  ja  in  manchen 
Fällen  geradezu  die  Beseitigung  der  Varicen  erforderlich.  Die 
Metboden,  nach  welchen  diea  geschehen  kann,  lehrt  die  Cbinir- 
;ie,  hier  mag  nur  hervorgehoben  werden,  dass  die  Heilung  eines 
'arikSsen  Geschwüres  nach  dieser  Operation  bei  weitem  schneller 
ror  sich  geht  als  ohne  dieselbe.  Jedenfalls  ist  aber  für  derar- 
ige  Fälle  die  ruhige  Lage  mit  erhöhtem  Unterschenkel  und,  bo- 
)ald  die  Granulationabildung  begonnen  hat,  die  Compression 
äurch  Eiowickelung  mit  Heftpflaeterstreifen  geboten.  Das  con- 
inuirliche  Bad,  welchca  bei  umfangreicheren  Geschwüren  einen 
luffallend  günstigen  Einflnas  auf  die  Heilung  ausübt,  kann  nur 
!Ur  diejenigen  Fälle  empfohlen  weiden,  in  deuca  ts.  wvtV 
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mam  tomm  Stawnig  handelt.  Gmas  beMmden  aber  eignet 
es  ndk  bei  eallSeen  OeeebwBfeoy  bei  denen  man  eine  Efweiehimg 
der  etairen  Binder  m  erstreben  bat.  Steben  der  Anwendnng 
dieser  Bider  HindendMe  entgegen,  oder  erweisen  sie  sich  er- 
fidglosy  so  ist  die  ZeistSrang  der  Binder  oder  die  Erregong  einer 
eiterigen  Entsfindong  sor  Sdiwelanng  der  indnrirten  Gewebe  er- 
lorderlich.  Ersteres  wird  am  sclmellsten  dnreh  das  GlöheiMB 
erreicht,  aneh  fuhrt  liinfig  eine  sdurige  Abtragung  der  Binder 
mit  dem  Messer  und  naehherige  Anwendung  des  FtfBbwaim'sehm 
Wattererbandes  (pag.  441)  sa  einem  guten  Besoltate.  Auf  dem 
aweiten  Wege  gelangt  man  dnreh  Bepinselnng  der  Binder  mit 
Jodtinetnr,  Application  von  Blasenpflastem  und  Breelrweinsteiii- 
salbe  sam  Ziele.  Indes  nicht  immer  gelingt  es,  die  graniilirende 
Fliehe  aar  Yemarbong  sn  bringen,  und  swar  dann  nicht,  wen 
entweder  das  umgebende  Gewebe  su  starr  ist,  als  dass  S$ 
Wundfiiche  sich  durch  starke  Contraction  yerklelnem  und  im* 
dichten  kann,  oder  wenn  die  Wundfliehe  so  gross  Ist^  dass  db 
ProductiTkraft  des  Bete  Malpighii  in  der  Per^herie  derseDNi 
nicht  ausreicht,  um  sie  ganx  mit  Epithel  su  bedecken.  In  s»>, 
deren  Fillen  endlich  kommt  es  swar  sur  Bildung  einer  Hoi» 
schiebt,  dieselbe  ist  jedoch  so  dünn,  dass  sie  durch  die  erstei 
MuBkelcontractionen  wieder  einreisst  und  zerstört  wird.  Um 
diese  Misstfinde  zu  umgehen,  hat  man  früher  gerathen,  zu  pli* 
stischen  Operationen  seine  Zuflucht  zu  nehmen ;  dieser  Zweck  will  '■ 
aber  bei  weitem  leichter  und  vollkommener,  jedenfalls  aber  ohM 
erhebliche  Belästigung  des  Kranken,  durch  die  JBeoerciiia'schw 
Transplantationen  (pag.  444)  erreicht,  welche  gerade  hier 
besten  in  ihrer  Bedeutung  gewürdigt  werden  können. 

2.  Decubitus,  DecubitalgeBohwür,  Drudkbraad. 

Unter  Decubitalgeschwür  versteht  man  einen  geschwuriipij 
Gewebszerfall  an  Stellen,  die  einem  langer  andauernden  I>iMk 
aasgesetzt  gewesen  sind.  Dieser  Druck  kann  von  Seiten  schledtl 
applicirter  Maschinen  und  chirurgischer  Bandagen,   z.  B.  eiatfj 
Bruchbandpelotte  stattfinden,  am  häufigsten  jedoch  wird  er 
die  Last  des  Körpers  selber  ausgeübt.  In  den  bei  weitem 
Fällen  nämlich  entstehen  diese  Geschwüre  bei  Personeni  die  Uw 
Zeit  hindurch  eine  bestimmte  Lage  einnehmen  müssen,  i 
treten  sie  bei  ihnen  an  deiiEJ6i^^x«\.^^\i^\xi^\Dit  denen  «I 


Decubitus  (Druckbrand).  449 

und  wo  die  Haut  über  einen  EnocbenvorBprung  hiuneggeht.  Daher 
findet  sich  bei  andauernder  Rückenlage  Decubitus  zuerst  und 
bäufigeten  in  der  Gegend  des  Kreu^bciocB  und  der  Lenden- 
lel,  eodann  an  der  Spina  Bcapnlae,  der  Protuberanz  dea  aeche- 
ten  BaUwirbels  und  an  den  Ferien,  bei  andauernder  Seitenlage 
Trochanter  major,  am  Capitulum  fibulae  und  dem  Malleolua 
eiterauB,  gelegentlich  aber  auch  an  anderen  Stellen,  in  ganz  sel- 
tenen Fällen  sogar  dort,  wo  nur  znei  Haatflächen  gegen  Bin- 
der drücken. 

Die  Entwickelung  des  Decnbitalgescbwürea  kann  in  zwei- 
facher Weiae  stattfinden.  Am  häufigsten  geht  der  Geschwiirs- 
bilduDg  ein  entzündlicher  Zustand  (Dermatitis  traumatica)  Tor- 
so dasB  die  betroffene  Stelle  anfangs  ruth,  heiss,  geschwollen 
niid  der  Sitz  eines  dumpfen,  brennenden  Schmerzes  ist.  Unter 
der  weiteren  Einwirkung  des  Dmckes,  der  Bettwärme,  mitouter 
ancb  des  Schweiases,  wozu  sich  häufig  Durchnäseung  von  Urin 
und  Faeces  gesellt,  kommt  es  zur  Maceration  der  Epidermis  und 
■weiterhin  zu  den  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Geschwürsbil- 
liungim  Allgemeinen  auftreten  und  oben  (pag.  43t)  ff.)  beschrieben 
worden  sind.  Bei  Fortdauer  der  erwähnten  Schädlichkeiten  nimmt 
der  Gewebszerfall  immer  grössere  Dimensionen  an,  namentlich 
■chreitet  er  immer  weiter  nach  der  Tiefe  vor,  so  dasB  echliess- 
lich  alle  Welchtheile  bis  auf  den  Knochen,  ja  zuweilen  selbst 
das  Periost  der  letzteren  zerstört  werden.  In  anderen  Fällen 
tritt  der  Decubitus  in  Form  des  Brandes  auf.  Eier  entwickeln 
sich  gleich  im  Beginn  Uvide  Flecke,  auf  denen  zuweilen  Blasen, 
mit  einer  blutig- serüsen  Flüssigkeit  gefüllt,  erscheinen,  und  die 
alsbald  zu  einem  Schorfe  eintrocknen.  Nach  Abstosaung  des- 
selben tritt  alsdann  ein  Substanzverluat  zu  Tage,  der  eich  wie 
aus  einer  Entzündung  entstandene  Decubitalgeschwur  in  die 
FlUche  and  Tiefe  weiterverbreitet.  Dieae  letztere  Form  ent- 
wickelt sich  zuweilen  mit  solcher  Schnelligkeit,  dass  sie  von 
manchen  Autoren  als  acuter  Decnhitna  der  ersteren  mehr 
ofaioaischen  gegenübergestellt  wird.  Namentlich  compliciit 
Bie  häufig  nervöse  Störungen,  Lähmungen  der  Sensibilität  und 
Motilität  in  Folge  von  Gehirnhaemorrhagien  oder  Rückenmarks- 
irkrankungen  und  tritt  bei  einseitigen  Lähmungen  in  der  Regel 
n  der  gelähmten  Stelle  auf,  so  daas  sie  mitunter  mit  der  Median- 
[nis  abschneidet.    Die  Neuropathologen,  unter  ihaec  'A.'oi  «i^V 
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schiedeiitten  A,  JSkI§nh»rgj  betraehton  dBaMii  Daenbitas  daksr 
«li  eine  Trophoneuroie  der  Haut,  iodes  dnd  die  Ar  die  neuie- 
tisehe  Natur  derselben  beigebraöhten  Bew^ie  doch  In  lu>ban 
Orade  der  Ditcassion  fiÜiig.  £•  Terbilt  deh  biermh  nimlMi 
ebenso  wie  mit  der  nenroparalytlsohen  Entribidong  am  Aogs 
nacb  Dorchschneidong  des  Trigemimui,  nnd  nuui  kann  sieli  aadi 
bier  sebr  wobl  Torstellen,  dass  der  Deönbitos  desbalb  anf  die 
gelähmten  Stellen  besebränkt  ersdheint,  well  bler  die  Empiia- 
dong  des  Druckes  und  damit  das  Bed&rfiilsy  denselben  dmck 
Lageveränderung  au  Termindem,  abhanden  gekommen  10t.  Den 
bandelte  es  sieh  um  eine  rein  nervöse  StSrnng,  so  wäre  es  do^ 
unerklärlich,  dass  sich  dieselbe  regelmässig  In  der  8acral>  und 
Glntealgegendy  also  an' Stellen,  auf  denen  gerade  das  ganaw  €k> 
wicht  des  ja  immer  etwas  coböbt  Hegendoi  Oberkörpers  aa 
meisten  ruht  und  niemals  an  einer  anderen,  weniger  beburtetes 
Stelle,  beispielsweise  mitten  an  dem  gleidifidls  gelähmten  Boagii 
oder  in  der  Mitte  des  Oberarms  geltend  maeht.  Vergsgenwäfr 
tigt  man  sich  femer,  dass  derartige  Patienten  bei  weitem  ml^iv 
liegen  ab  andere,  einmal  weil  ihnmi  bei  der  metoiineiiea  lA* 
mung  jede  Bewegung  unmöglieh  oder  wenigstens  sehr  ersehmit 
ist,  sodann  aber,  weil  bei  der  bestehenden  Sensibilit&tslähmmg 
ein  Bedürfnis  su  Lageveränderungen  nicht  empfunden  wird,  m 
wird  man  es  natürlich  finden,  dass  die  Conq^reseion  der  Capil- 
laren  an  den  aufliegenden  Stellen  eine  Tollkommenere  und  pe^ 
manentere  als  unter  anderen  Umständen  ist,  und  sidi  daher  aack 
ein  Absterben  der  Gewebe  in  grösserem  Umfange  und  ndt  grossem 
Schnelligkeit  als  sonst  yollnehen  mnss. 

Wenn  demnach  der  acute  Decubitus,  für  welchen  alMi 
eigentlich  die  Bezeichnung  des  Druckbrandes  paast,  weU 
seinem  Wesen  nach  auf  mechanische  Momente  surücksuführen  kt) 
so  soll  damit  keineswegs  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  nervSM 
Einflüsse  dabei  im  Spiele  sein  können,  vielleieht  lassen  üä 
mancherlei  Betrachtungen  gerade  an  die  vasomotorischen  NerW 
knüpfen,  indes  die  Existenz  eines  trophischen  Nerveneinflnsseii 
wie  er  eben  mannichfach  angenommen  wird,  bedarf  noch  sicherer^ 
Beweise  als  die  bisher  beigebrachten  sind. 

Wenngleich  der  Druck  die  liauptsächlichste  VeranlasanC 
zum  Decubitus  abgiebt,  so  bedarf  es  bei  gesunden  PevsoMB  d^ 
erst  einer  längeren  Eanwxcknn^  znr  Erzeqgr 
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schneller  entwickelt  er  aich  bei  Kranken,  die  durch  Blutungen, 
langwierige  Eiterungen  oder  conaumptive  Krankheiten  in  ihrem 
KräftezuBtand  sehr  heruntergekoratneo  sind,  namentlich  ferner 
bei  Personen,  die  an  Typhus,  Pjaemie  und  Sepücaemie  leiden, 
ja  bei  Letzteren  entwickelt  er  sich  nicht  selten  schon  nach  drei 
bis  fünf  Tagen,  bo  daas  man  für  derartige  Fälle  2U  der  Annahme 
geführt  wird,  daaa  gewisse  durch  die  vorhandene  Krankheit  be- 
dingte parenchymatöse  Veränderuugen  der  G-ewebe,  vielleicht  all 
Folge  einer  geschwächten  Herzthätigkeit,  die  Hauptarsache  fiir 
das  frühzeitige  Äuftreteu  abgeben. 


Der  Decubitus  muss  immer  als  eine  uuangenehme  Compli- 
cation  betraciitct  werden,  zumal  da  er  bei  grosser  Ausdehnung, 
namentlich  iu  die  Tiefe,  zu  weitreichenden  Verjauchungen  and 
Pyaemie  fuhren  kann.  Die  Prognose  ist  um  so  günstiger,  je 
kräftiger  der  Patient  ist  und  je  mehr  der  Decubitus  aus  rein 
localen  Ursachen  entsteht,  sie  ist  um  so  schlimoier,  je  mehr  ihm 
innere  Moment*,  wie  die  oben  erwähnten,  zu  Grunde  liegen. 
!Daher  ist  auch  die  acute  Form,  mag  sie  Lähmungen  oder  ander- 
weitige Leiden  compUciven,  stets  ungünstiger  als  die  chronische, 

Therapie. 
Bei  jeder  langwierigen  Krankheit  ist  zur  Verhütnug  des 
Decubitus  eine  sorgfältige  Controle  des  Patienten  in  Bezug  auf 
die  anfliegenden  Stellen  erforderlich,  zumal  wenn  es  sich  um 
Paralytiker  oder  bewusstlose  Personen  bandelt,  die  ja  auf  den 
Beginn  des  Decubitus  nicht  durch  das  Grefühl  aufmerksam  ge- 
macht werden  können.  In  allen  Fällen  aber  muss  man  das  Auf- 
liegen dadurch  zu  verhindern  suchen,  daaa  mau  die  Unterlage, 
snf  welcher  der  Körper  ruht,  möglichst  glatt  ausspannt,  jeden- 
falls alle  Falten  aus  derselben  entfernt  und  gewissenhafte  Ret 
oigung  der  betreffenden  Stellen  vornehmen  lässt.  Es  empfiehlt 
sieb  zA  Unterlage  nicht  Betten,  sondern  feste  Eosshaarmatratien 
zu  verwenden,  vor  Allem  aber  den  Oberkörper  nicht  durch  das 
im  Publicum  sehr  beliebte  fortwährende  Unterschieben  von  Kissea 
zu  hoch  zu  lagern,  weil  hierdurch  uach  den  liekannten  Gesetzen 
der  Statik  die  zu  Decubitus  besonders  prädisponirtc  Kreuzbein- 
md  za  sehr  belastet  und  durch  das  Hinnnterrutacheii  des 
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Körpers  nach  dem  FuBBeudc  des  Lager«  auch  mechaniEchen  Kei- 
bungen  auBgeectEt  ist,  vor  denen  sie  jd  allen  Fällen  durch  Auf- 
legen eines  BleipflasleTB  oder  BeBtreiehen  mit  Collodium  un 
bcBteii  gCBckulzt  wird,  lieginnt  eine  anfliegende  Stelle  Eich  m 
röthen,  eo  tnUBB  bic  möglichEt  bald  von  dem  Drucke  CDtlaBtel 
werden.  Dies  kann  durch  gepolsterte  Kiuge,  durch  LuflkisseD 
etc.  geBehebeu,  die  in  der  Weise  untergelegt  werden,  dasa  du 
Kuvor  gedrückte  Tbeil  frei  in  der  Oeffnung  liegt.  VollkommeaBt 
wird  dieser  Zweck  durch  WasserkisBcu  erreicht,  weil  Bich  die- 
Bslben  dem  Körper  genau  anschmiegen  und  eine  Vertheilucg  dn 
Druckes  auf  eine  grässere  Fläche  ermöglichen.  In  dieser  Be- 
ziehung dürften  die  permanenten  Bäder  (ef.  pag.  5G),  «eichen 
Hehra  nicht  allein  bei  Decubitus,  sondern  auch  bei  Variola  (pag. 
134),  Pemphigus  (pag.  227)  und  anderen  Krankheiten  die  beeten 
WirkuDgeu  nachrühmt,  das  VollkonimenBte  leisten,  da  der  Druck 
in  denselben  nicht  allein  durch  Vertheilung  auf  eine  grÖBsen 
FlUehe,  sondern  durch  eine  positive  Abnahme  des  Körperge- 
wichtet  in  ganz  erheblicher  Weise  vermindert  wird.  Wo  dem 
HersIellUDg  mit  Schwierigkeiten  Terhuuden  ist,  sind  an  den  ge- 
rötheten  Stellen  kalte  W&schuugon,  ÄbreibuDgeu  mit  Citronen- 
Scheiben,  Application  von  Zink-  und  Bleisalben  oder  des  Call- 
plasma  ad  decubitum  (Plumbum  taunicum  pultiforme)  etc.  indi- 
cirt.  Bei  der  gangränÖBcn  Form  sind  ÜTitirende  EinreiboogBi 
und  Salben  (EampberBpirituB,  Elemisalbc)  sowie  Cblorkalkli- 
Bungen  etc.  am  Platze.  Ist  es  bereits  zu  einem  geschwürign 
Zerfall  gekommen,  so  tritt  die  hei  den  GcBchwüren  im  Allg«- 
meiucu  indicirte  Behau ülusg  ein. 

Dabei  mues  man  jedoch  BtetB  eingedenk  sein,  dass  derD»- 
cubitua  nicht  immer  auf  örtliche  EinflÜEse  zurückzuführen  i>^ 
dasB  vielmehr  schwere  Ällgem eine rk rankungen  zu  seinem  Za- 
etandekommen  beitragen,  und  daher  wird  fiir  diese  Fälle  itttl 
auch  eine  zweckmässige  interne  Behandlung,  namentlich  die  Tw- 
abrcichung  von  Eicitantien  und  fiobo'nntien  neben  der  ärtli^Ml 
erforderlieh  Boiii,' 

s.  TTlcus  moUs  (veiiereum),  Weiohefi  Sohaakergesob'wflr. 

Das  weiche  Schankergeschwür  stellt  ein  durch  CoDtOgioa 
eines  specifischen  Virus  entstandencB  Geschwür  dar,  welcbes  liol^ 
nie    aus   den  zahlreich  angestellten  eiperimeutellen  Impfungen 
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lierrorgelit,  zwei  bis  drei  T»ge  nach  stattgehabter  Uebertragnng 
entwickelt.  Im  Laufe  der  erstea  24  Stunden  nach,  derselben  er- 
iobeint  die  Impfstelle  gerötbet  tmd  geBchnollen,  und  es  erhebt 
eich  sehr  bald  in  ihrer  Mitte  ein  härtlich  anzufühlendes  rothes 
Enötcbea.  Dieses  wandelt  eich  zunächst  in  ein  Bläschen  und 
letzteres  gewöhnlich  am  dritten  Tage  nach  der  Impfung  in  eine 
Pustel  um.  Die  letztere  ist  alsdann  von  einem  rotbenHofe  um* 
geben,  schmerzhaft  bei  der  Beruhrang  und  trocknet  am  5.  bis 
6.  Tage  zu  eiuer  gelben  Kruste  ein,  während  die  periphere  Eat- 
zÜDduDgsrötbe  sich  bis  auf  einen  schmalen  rothen  Saum  verrin- 
gert. Wird  die  Kruste  zufallig  oder  absichtlich  entfernt,  oder 
geht  die  Epidermiadecke  der  Pustel  vor  ihrer  Eintrocknung  durch 
Reibung  oder  Maceration  zu  Grunde,  so  tritt  ein  dem  Umfange 
der  Pustel  entsprechendes  kreisrundes,  wie  mit  einem  Locheisen 
susgeschlagenes.  von  einem  schmalen  rothen  Saum  umgebenes 
iches  Geschwür  zu  Tage,  dessen  Ränder  geschwollen,  scharf 
abgeschnitten  und  untcrminii't  sind,  und  dessen  Grund  uneben 
1  einem  gelblich-grauen,  speckigen  Belag  bedeckt  erscheint 
and  ein  reichliches,  sowohl  auf  den  Träger  als  auf  andere  Indi- 
viduen verimpfbares  Secret  liefert. 

Denselben  Entwickelungsmodue  wie  der  „Impfschanker" 
seigt  auch  das  durch  einen  unreinen  Coitus  erworbene  Scbanker- 
geschwür,  sofern  das  Virus  auf  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Haut- 
steile  (cf.  Aetiologie)  einwirkt;  gelangt  es  dagegen  in  die  Mün- 
dung einer  Hautdrüse,  so  kommt  es  zur  Entwickelung  eiaes  der- 
ben scne-  oder  furunkelartigen  Knotens,  der  sich  gleichfalls  nach 
1 2 — "24  Stunden  zu  oiuem  kraterformig  vertieften  Geschwür 
(Driisenschanker)  umwandelt.  An  Schleimhäuten,  die  mit 
intactem  Epithel  versehen  siad,  kommt  es  nicht  zur  Entwi<^ke• 
lung  einer  legitimen  Pustel,  sondern  höchstens  zur  Bildung  eines 
Bläschens,  das  übrigens  schon  frühzeitig  berstet,  und  ein  Ge- 
echwiir  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit  zu  Tage  treten 
lässt.  An  excoriirten  Stellen  der  Haut  oder  Schleimhaut  endlich 
oder  an  Einrissen  und  Wunden  kann  es  auch  nicht  einmal  zur 
BlSschenbildung  kommen,  hier  erzeugt  das  Schankergift  un- 
mittelbar ein  Geschwür,  das  sich  allmählich  entwickelt  und  in 
•einer  Form  natürlich  von  der  Coufiguration  der  vorhanden  ge- 
wesenen VerUtKUUg  abhängt ;  war  dieselbe  linear,  so  wird  auch 
der  Schanker  eine  lineare  Gestalt  haben,  hatte  sie  da^<i^«.iv  ^oi-^ 
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un reg eJmä Beige  Begrenzung ,  wie  beiBpielsweise  EroBionen,  die 
auB  einem  Herpes  progenitalis  bervorgeben  (b.  pag.  1 92),  H) 
wird  beim  Schanker  ein  gleiches  der  Fall  Bein, 

Der  weiche  Schanker  besitzt  eine  ansge »pro ebene  Tendeni 
sich  tu  vergriJBBerD,  indem  er  bei  weitem  mehr  nach  der  Feri- 
phcrie  all  nach  der  Tiefe  hin  fortschreitet.  Hierbei  geht  die  u^ 
Bprüngliche  krelüfurmige  Gestalt  in  eine  läuglich-runde,  zuweilen 
unregelmäsBige  über,  obne  dsss  eine  Äendernng  in  den  ander- 
weitigen Eigenthümlichkeiten  des  Geschwüres  eintritt,  Namenl- 
licb  bleibt  die  infeetiose  BeBchalFenheit  des  Secretes  erhallen, 
nnd  Bo  entstehen  dena  nicht  selten  in  der  Umgebung  des  ut- 
sprünglichen  GeschwüreB  durch  Äutoinoculation,  d.  h.  durch  die 
Benetzung  erodirter  Stellen  mit  dem  Secrete  neue  Schanker, 
die  denselben  Verlauf  durchmachen,  eich  vergrossern  und  seihet 
unter  einander  aowte  mit  dem  arsprünglichen  Geschwür,  tD 
grösseren  Flächen  conflulren  können.  Nach  einem  Verlauf  von 
4  bis  5  Wücben,  selten  später,  siuweilen  aber  auch  itüher  tritt 
ein  Stillstand  des  deatructiven  Vorganges  ein  :  die  Entzündangt 
rötho  des  GeechwUrsrandes  nimmt  ab,  die  Basis  beginnt  sieb  eh 
reinigen,  indem  sich  auf  derselben  Granulationen  entwickeln,  die 
einen  normalen  nicht  mehr  contagiösen  Eiter  liefern.  Hiermit 
ist  das  Geschwür  in  eine  eiternde  Wundfläcbe  verwandelt,  deren 
Heilung  in  der  pag.  434  beschriebenen  Weise  vor  sich  geht, 
und  mit  der  Bildung  einer  weichen  Narbe  ihren  AbschluBS  findet 
Zuweilen  tritt  in  dem  Heilimgsvorgange  eine  Veizögemog 
ein,  indem  auf  dem  Geschwürsgrunde  üppige  Granulation en  em- 
porwachsen, die  das  Hautniveau  überragen  und  dem  vorriicken^ 
M&rbcnsaum  ein  Hindernis  entgegensetzen.  Diese  Granolationai 
haben  nicht  das  körnige  lebhaft  rothe  Aussehen,  sie  sind  in  der 
Kegel  blsas  und  verschwommen  und  das  von  ihrer  OberflBeht 
ftbfliesseudc  eiterige  Secret  zeigt  sehr  häufig  noch  die  coulft- 
giüsen  Eigenschaften  der  Schankermaterie.  Diese  Thatoache  be- 
weist, dasB  eine  derartige  erhabene  GranulationaflSche  nodt 
immer  als  Schankergeschwflr  zu  bctracht«n  ist,  und  tüeiin  Otfi 
die  Begründung  für  Ihre  Bezeichnung  als  Ulcus  elevatum 
im  Gegensatz  zu  der  gewöhnlichen,  vertieften  mehr  destnictivn 
Form. 

Als  regelmSseige  Begleiterscheinung  des  Schanker«  Ist  die 
luuelle  AcicbiteUang  äet  \yjiii¥\>&füu:\L,\i^  &.hftnkera  u 
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a  Genitalien  der  Inguinaldrüsen,  zu  ernäfanen,  die  schon  früh- 
zeitig eintritt  and  sowohl  bei  Bewegungen  als  auf  Dmck  Schmer- 
zen verursaeht.  Diese  Schankerbubonen  bleiben  häufig  auch 
nach  der  Verheiluug  des  Geschwüres  bestehen  und  gehen  nicht 
selten  in  Verschwärung  über.  Der  aus  ihnen  entleerte  Eiter  ist 
gleichfalls  contagiös  und  erzeugt,  durch  Impfung  weitertiher- 
tragen,  wiederum  Schankergeachwüre. 

Von  dem  beschriebenen  Verlauf  können  die  Schanker  ge- 
wisse Abweichungen  bieten  und  zwar  unterscheidet  man 

1.  den  phagedaenischeQ  Schanker.  Er  zeichnet  sich 
durch  eine  ungenühnliche  Heftigkeit  und  protrahirto  Dauer  des 
DestractJonsHtadiums  aus,  so  dass  zuweilen  schon  iu  ganz  kurzer 
Zeit  sehr  bedeutende  Substanz  Verluste  entstehen,  die  sich  immer 
weiter  aasbreiten  und  ein  dünnfliisBiges,  jauchiges,  übelriechendes 
und  ansteckendes  Secret  liefern.  Der  Fbagedaenismue  kann  iwar 
gleich  im  Beginne  des  einfachen  Schankers  auftreten ,  indes 
häufig  stellt  er  sich  erst  in  seinem  weiteren  Verlaufe  ein,  indem 
die  abgerundete  Form  in  eine  unregelmässige,  buchlige  oder  ans- 
gesahnte  übergeht,  so  dass  die  Zacken  oft  schlaff  auf  den  Ge- 
Bchwärsgrund  hervorragen.  Die  pbagedaenischen  Geschwüre  blei- 
ben meist  auf  einen  Durchmesser  von  5  bis  8  Centimeter  be- 
schränkt, können  aber  auch  weit  umfangreicher  werden  und  bei- 
spielsweise die  ganne  Haut  des  Penis,  des  Scrotum  u.  a,  w.  zer- 
stören. Diese  Weiterverbreitung  findet  nach  dem  Verlan!  des 
Bindegewebes  statt,  so  dass  man  in  mehr  als  einer  Beziehung 
au  den  Hospitalbrand  (cf.  pag.  43b)  erinnert  wird.  In  der  Regel 
liegt  dieser  Anomalie  schlechte  Ernährung,  Scrophuloac,  Tuber- 
culose,  Mercurial'  oder  Alkoholmisbrauch  zu  Grunde,  auch  hö- 
heres Alter  und  Unreinlichkeit   können  als  Gele  gen  hei  tsureache 

3.  Der  serpiginöse  Schanker  stellt  eine  selten  vor. 
kommende  besondere  Form  der  vorigen  Anomalie  dar.  Er  charac- 
terisirt  sich  dadurch,  dass  er  nach  einer  Seite  hin  fortschrei t«t, 
während  an  der  anderen  Heilung  eintritt.  Das  Geschwür  erhält 
dadurch  eine  nieren förmige,  zuweilen  gebogene  lineare  Gestalt 
mit  scharf  abgesetztem  unterminirten  conveien  Rande,  während 
der  concave  allmählich  in  den  Geschwürsgnind  übergebt  und 
Ton  einem  zarten  weissen  Saum  neugebildeter  Epidermis  be- 
grenst  ist,    Ein  solcher  Schanker  kann  über  grössere  Körper- 
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3.  Der  gaagrimöae  Sckftaker.  Wo  Gangrän  als  Com- 
pBodiaa  4m  ^d»Atm  3»fc«rttn  «■ftritt.  geschieht  dies  in  der 
Itugrl  trfc—  M  i»m  wilf  Tura  ifinrr  Fntirirlrrliiiij^  und  sw&r  in 
da-  VciM,  4m«  saf  der  IcUuft  gerötheten  und  geschwollenen 
Cagiba^  des  Getehwirei  Mehr  oder  weniger  nm&ngretcliB 
V— "  b^  advatse  gugiiaäM  Stellen  eracheinen,  die  ver- 
adöedea  tief  hMtthreirhea  oad  tn  einer  achnüerigeti,  miefarbigen 
Haate  carUleit-  Dar«^  daa  Unuit^igTeifea  des  Brandes ,  wo- 
dnch  der  nnpränglidie  TTpn*  des  Scluuikers  gäniUch  verwischt 
wird,  kann  eia  grosser  Theil  des  Penis,  der  Labien  nod  des  Peii- 
oenm  ZD  Grunde  gehen,  bii  eich  die  brandige  Zerstoroag  he- 
gretizl  hat.  Ist  hieiaof  daa  abgestorbene  Gewebe  nach  Bildang 
einer  DemarcatioDitinie  abgeitossen.  lo  endet  der  Prcfcess  mit 
rascher  Heilung  unter  Hinterlasanng  eioes  grösseren  adet  ge- 
ringeren Defectes.  Die  Ursachen  der  Gangränescenz  sind  unbe- 
kannt, indes  liegt  es  doch  nahe,  sie  auf  eine  grossere  Intensilit 
des  Coutaginm  zarüekinführen .  welches  durch  eine  erhebliche 
Steigemng  der  entEtindlichen  Exsudatioo  eine  Compreaaion  der 
benachbarten  Capillaren  erseugt. 

4.  Der  dipbtheritische  Schanker,  welchen  Waäaet 
irrthümlicher weise  als  Schanker  mit  weissem  Brandschorf  be- 
seichoele,  characterisirt  sich  durch  eine  feste,  zähe,  weisslicb- 
gelbe  tnembran artige  Äuflagernng,  welche  am  Schlnss  des  De- 
structtonsstadiums  dea  Geschwürsgrund  überzieht  und  eioe  dönnfl 
Flüssigkeit  absondert.  Nach  einiger  Zeit  stösst  sich  dieser  BeUg 
durch  das  Auftauchen  von  Granulationen  ab  und  es  kommt  nt 
normalen  Verheilung  der  Geachnürsfläche. 

Der  weiche  Schanker  kann  an  allen  Stellen  des  Körpers 
auftreten,  mit  denen  das  spcciüscbe  Contogium  in  Berührung 
kommt ;  da  diese  Vermittelung  am  häufigsten  durch  dea  Coitui 
stattfindet,  so  sind  die  Genitalien  der  überwiegend  häufigste  Silf 
desselben.  Beim  Manne  kommt  der  Schanker  am  häufigsten  an 
Rande  und  am  inneren  Blatte  der  Vorhaut,  sodann  am  Frenn- 
lum  vor,  ebenso  häufig  au  der  Corona  Glandis,  seltener,  obwohl 
immerhin  häufig  genug,  an  der  HarnrÖhrenmünduDg  und  an  des 
Bedeckungen  des  Penis  bis  tiufwärta  zum  Mona  Veneria,  sowie 
D  /fodeoBack.  Beim  Weibe  wird  er  am  bäufigsten  an  den  kleinen 
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SchamlippeD  uad  an  der  hinteren  Commiasui-,  eodanu  au  der  Ilara- 
röhrenmünduDg  angetroffeD,  während  er  in  det  Scheide  und  an 
der  Vaginal portiou  ziemlich  aeltea  beobachtet  vrird.  lat  daa  in- 
nere Blatt  der  Vorhaut  der  Sitz  desselben,  so  bildet  sich  nicht 
aelten  durch  Autoiaocuiation  an  der  Oberfläche  der  Eichel  gleich- 
übUh  ein  Geachwür,  welches  einen  genauen  Abklataeh  des  ersten 
darstellt,  ebenso  kann  ein  primäres  Geschwür  der  Eichel  ein 
gleiches  an  dem  aufliegenden  Theile  des  inneren  Praeputiat- 
blatten  erzeugen.  Bei  gleichseitig  vorhandener  temporärer  Vor- 
bautenge  linden  alsdann  zuweilen  Verwachsungen  zwischen  Eichel 
und  Vorhaut  statt;  ist  aber  die  Vorhaut  hochgradig  verengt  wie 
bei  congenitaler  Phimose,  so  kann  die  entzündliche  Schwellung 
einen  aolcheu  Grad  erreichen,  dasa  der  Abfluss  des  Socretes  ör- 
Bchwart  und  der  Praeputialsack  durch  dasselbe  erheblich  aus- 
gedehnt wird.  So  kommt  ea  denn  leicht  zur  Coinpresaiou  der 
Ca  pill  arge  fasse,  deren  unmittelbare  Folge  eine  ziemlich  ausge- 
dehnte Gangrän  dea  Fraeputium  ist.  An  der  Eichel  und  zwar 
hauptsächlich  au  der  Corona  Glaadis  und  in  der  Fossa  retro- 
giandalaris  treten  die  Schanker  häufig  in  Form  von  Follicular- 
geschwüren  auf;  an  diesen  Stellen  hat  ihre  Basis  gewohnlich 
eine  härtere  Cousistenz,  so  dass  sie  eiuem  Ungeübten  leicht  als  ii 
durirte  Schanker  imponiren.  Schanker  an  den  Seitenflächen  des 
Frenulum  führen  leicht  zur  Durchbohrung  derselben,  so  dass 
dadurch  ein  Hohlgeschwür  hergestellt  wird.  Meist  wird  auch 
die  iibrig  gebliebene  Hautbruoke  unter  Auftreten  einer  oft  schwer  j 
Btillbaren  Blutung  zerstört ,  so  dass  hierdurch  ein  längliches, 
Bcbmales  Geschwür  entsteht,  welches  sich  bis  zur  Harnröhre 
mündung  erstreckt  und  selbst  auf  diese  iibergehn  kann.  Da  1 
der  Stelle  des  Geschwüres  die  Harn  röhren  wand  am  dünnsten  ist,  ] 
so  liegt  die  Gefahr  eines  Durobbruches  in  diese  und  die  Her- 
stellung einer  Harnröhrenfistel  nahe. 

Bei   beiden  Geschlechtern   können  Schankergeschwüre  am 
Mastdarm   vorkommen ;   beim  Manne    in    Folge   geschlechtlichen    , 
Hisbrauchea,    beim   Weibe   ausserdem    noch   durch   den   Contact 
des  von  den  Genitalien  herabfli essenden  Schankersccretes. 


Diagnose. 

Der  ecbarf  ausgeschnittene,  geschwollene,  unterminirte 
gerötbete   Band,    der  unebene    gelblich- gtaue    (1tw^4  ■a.-o.* 


und 


L 
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weiche  Beschaffenheit  desselben,  die  Tendenz  zur  Ausdehnung, 
Tor  Allein  aber  die  Absonderung  eines  Secretes,  welches  durch 
deine  Verimpfung  gleichartige  Geschwüre  erzeugt,  bilden  die 
chanicteri;»tischen  Symptome  des  weichen  Schankers.  Namentlich 
liefert  die  Verimpt*barkeit  des  Secretes  ein  Hauptunterscheidungs- 
merkmal desselben  von  anderen,  nicht  virulenten  Geschwüreiii 
die  praktische  Bedeutung  dieses  Momentes  jedoch  ist  keineswegs 
do  hoch  anzuschlagen,  als  es  von  vielen  Seiten  geschieht,  weil 
die  Incubationsdauer  des  Impfschankers  doch  mindestens  drei 
bitf  vier  Tage  beträgt  und  während  dieser  Zeit  in  zweifelhaften 
Fällen  häufig  schon  allein  durch  die  objective  Beobachtung  eines 
vorhandenen  Geschwüres  Sicherheit  in  der  Diagnose  erlangt 
werden  kann.  Es  ist  pag.  19!2  bereits  erwähnt  worden,  dass  sich 
sehr  häutig  aus  dem  Herpes  progenitalis  durch  locale  Reizung 
irgend  welcher  Art  oberflächliche  Geschwüre  mit  eiterigen  Be- 
legen bilden  können,  die  zuweilen  zur  Verwechselung  mit  ober- 
flächlichen weichen  Schankem  Anlass  bieten ;  derartige  Geschwüre 
heilen  aber  schon  im  Laufe  weniger  Tage  unter  einem  einfachen 
Salbenverbande ,  so  dass  also  ex  juvantibus  schon  nach  sehr 
kurzer  Zeit,  zuweilen  selbst  nach  Verlauf  eines  Tages  alle  Zweifel 
beseitigt  werden.  Haben  Schanker  unter  einem  phimotisch  ver- 
engten Praeputium  ihren  Sitz,  so  lässt  sich  ihre  Anwesenheit 
meistentheils  durch  die  objective  Untersuchung  feststellen.  Die 
in  der  Regel  reichlich  abfliessenden  eiterigen  Massen  sind  häufig 
mit  Blut  untermengt  und  diejenigen  Stellen,  an  denen  die  Schanker 
sitzen,  als  harte,  mehr  oder  weniger  resistente,  auf  Druck  schmerz- 
hafte Stellen  von  aussen  zu  fühlen.  Bei  einer  einfachen  Bala- 
nitis sind  die  aus  der  engen  Vorhautmündung  oft  sehr  reichlich 
abfliessenden  Massen  niemals  blutig  gefärbt,  es  kann  hierbei 
zwar  bei  der  Berührung  auch  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Eichel 
und  Vorhaut  vorhanden  sein,  indes  ist  dieselbe  nie  so  hoch- 
gradig und  niemals  wie  beim  Schanker  auf  bestimmte  Stellen 
beschränkt.  Freilich  kann  es  hier  allerdings  Fälle  geben,  in 
denen  die  Diagnose  in  suspenso  bleiben  muss,  was  jedoch  in  Be- 
zug auf  die  therapeutischen  Massnahmen  von  keiner  Bedeutung 
ist,  80  dass  also  immerhin  auch  für  diese  Fälle  von  einer  Probe- 
impfung ohne  Nachtheil  für  den  Patienten  abgesehen  werden 
darf. 

Wichtiger  ist  die  \3ii\>eT^0[i^\^\r[i«i  ^^^  -v^VObnoL  Sehankeige- 
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1  der  sfpbilitiacheu  InitialBckrose,  dem  sog.  harten 
5er  letztere,  deasen  IncnbationBzeit  eine  drei-  bis 
|f Seit  entliehe  ist,  besitzt  eine  harte,  knorpelartige  Beachaffen- 
I  lisit,  während  eraterer  sich  -weich,  höchBtena  etwas  üdematöe, 
teigig  anfühlt,  der  weiehe  Schanker  eitert  gewöhnlieh  reichlich, 
besitzt  eine  auBgesprochene  Tendenz,  aich  zu  vergroBaern,  über- 
zieht sich,  sobald  der  Defect  durch  Granulationen  auBgefiillt  ist, 
sehr  bald  mit  Epidermis  und  lüsst  stets  eine  für  immer  sicht- 
bare Narbe  zurück,  der  harte  Schanker  dagegen,  sofern  es  sich 
natürlich  um  eine  tiefer  greifende  Zerstörung  handelt,  liefert  nnr 
ein  spfirliches  Secret,  er  zeigt  eine  ziemliche  Conetanz  in  BeEUg 
auf  seinen  Umfang  und  eine  gewisBe  Trügbeit  in  seiner  Verhei- 
luDg,  er  binterlÜBst  stets  eine  knorpelartige  Härte,  die  unter 
apecififlcher  Behandlung  in  der  Weise  heilt,  dass  zunächst  im 
Centrum  eine  Resorption  und  hierdurch  eine  nahelartige  Vertie- 
fung entsteht,  bis  die  ganze  Sclerose  geschwunden  ist.  Niemals 
bleibt  eine  Narbe  zurück.  Die  Lymphdrüs  enge  schwülste,  welche 
den  weichen  Schanker  begleiten,  sind  schmerzhaft  und  gehen 
nicht  selten  in  Eiterung  über,  während  der  harte  Sehanker  eine 
iodolente  Anschwellung  und  Verhärtung  der  getrennt  bleibenden 
Driiaen  erzeugt,  an  denen  nur  ausnahmBiTeise  eine  eiterige  Schmel--  ■ 
xnng  eintritt.  ■ 

Aetiologie.  ■ 

Das  Contagium  des  weichen  Schaukers  ist  uns  seiner  Natur 
nach  gänzlich  unbekannt.  Wir  wissen  nur,  dass  es  an  dem 
Schanker eecrete  sowie  an  dem  Eiter  der  Bubonen  haftet,  und 
dass  seine  Intensität,  wie  die  Versuche  von  Boech,  Bideniap, 
KSimer,  Pick  u.  A.  beweisen,  mit  dem  Grade  seiner  Verdünnung 
abnimmt.  In  der  Kegel  ist  das  Vorhandensein  einer  Erosion  die 
Vorbedingung  der  Ansteckung,  denn  im  Allgemeinen  bietet  die 
normale  intacte  Epidermis  einen  Schutz  gegen  dasselbe,  und  nur 

B  dünn  und'  eart  ist  und  mehr  den  Cbaracter  der  Schleim- 
hast  besitzt,  wie  an  der  Eichel,  dem  inneren  Blatte  des  Prae- 
putinjn  sowie  an  den  Labien  der  weiblichen  Genitalien,  kann 
e  Infection  hei  rollkommener  Integrität  der  Epidermis  statt- 
finden. Eine  auffallende  Besislenz  gegen  das  Contaginm  scheiat 
die  Sebleittbant  der  Seheide  zu  besitzen,  wciV  Mi  "Äit,  Vws^'Sä. 


4o>)  Hautj^schwüre. 

i'w    L>t  li  hiiitifr  -nie  •iom  ireachwiiraaecret  In  Berührung  kommt, 
Si;hA:iiL»r:;'»s4-h^iir»?    l-^oh  nur  delten  beobachtet  werden. 

Therapie. 

Klu  M:cTf?i.  iie  Auäteokung  zu  verhindern,  besitzen  wir  nicht, 
•ii'*  rlr  iii.*<ou  Z^eck  angepriesenen  Waschmittel  haben  sich 
ja:ii:iirIicLi  ;il9  iudutficient  erwiesen.  Dagegen  gelingt  es  oft,  durch 
eu'r;;-.?ciu>  Zt?r:$ti.>rung  «ier  Schankerpustel  durch  Höllenstein  in 
Siiberau.:  oder  coucentrirter  Lösung,  durch  Chlorzink,  mineralische 
Süurt.Mi  «>dor  ;indere  Aetzmittel  dem  Fortschreiten  des  geschwa- 
rii;eu  Zorfall'.'s  do  trüb  zeitig  Einhalt  zu  thun,  dass  man  in  der 
Tliat  V'm  einer  Abortivbehandlung  des  Schankers  sprechen 
k:i:i:i.  iie  ludes  jre wohnlich  nur  in  den  ersten  vier  bis  fünf  Tagen 
ux'h  j:»liugt.  läC  die:«er  Zeitpunkt  vorübergegangen,  so  ist  nur 
wwh  eiii'*  curative  Behandlung  möglich.  Die  Principien  der- 
selbe u  sind  die  bei  Geschwüren  im  Allgemeinen  geltenden.  Man 
hat  lidher  iu  erster  Reihe  tur  sorgfaltige  Reinlichkeit  zu  sorgen, 
dir  durch  mehrmals  täglich  zu  wiederholende  Waschungen  und 
L^oalbädor  zu  erreichen  ist.  ausserdem  aber  müssen  Insulte  jeder 
Art.  wie  sie  uameutlioh  Reibung  der  afficirten  Theile  beim  Grehen, 
K>i:»ni,  Tauiou  etc.  verursacht,  möglichst  fern  gehalten  werden. 
H;ir  ior  Schanker  einen  erethischen  Character,  so  sind  kalte 
reborschliige  mit  Wasser  oder  Bleiwasser  iudicirt,  hat  er  ein 
torpide?  Ausseheil,  so  müssen  durch  warme  Fermente  der  Blut- 
zuHiiss  zur  Gescliwürsdäche  und  die  Granulationsbildung  befordert 
worden.  Bleibt  hierbei  das  Geschwür  stationär  oder  vergrössert 
es  sich  sogar,  so  wird  der  Heilungsvorgang  durch  gewisse  to- 
pische Mittel  befördert.  Bei  zögernder  Granulationsbildung  leisten 
leichte  Reizmittel,  schwache  Lösungen  von  Höllenstein  (0,1  :  100,0), 
Kupfervitriol  ( 0,3  :  1 00,0)  ,  schwefelsaurem  Zink  (0,3  :  1 00,0), 
Carbolsäure  ((\5  :  100,0)  gute  Dienste.  Torpide  Geschwüre  er- 
fordern reizende  Salben,  Ungt.  Elemi  oder  basilicum,  Salbe  aoB 
Argent.  nitr.  und  Perubalsam,  wie  es  den  allgemeinen  Regeln 
(ö.  pag.  440  ff.)  entspricht.  Von  ganz  vorzüglicher  Wirkung  hat 
sich  mir  in  allen  derartigen  Fällen  das  Jodoform  in  Sabstans 
oder  Salbe  (Jodoformii  1,5,  Ungt.  Glycerini  15,0)  erwiesen' 
Weniger  zweckmässig  habe  ich  die  von  vielen  Seiten  empfohleaa 
ätherische  Lösung  (Jodoform  1,  Aether  15)  gefanden.  Bei  |^ 
^pdänischen   Geschwüren   \&X  \ie\)^\i  ^d«^  !ms^  QohaiidhDf 
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eine  allgemeine  roborirende  (Lebertliran,  Chinin,  Eiaeu)  und  bei 
Queckeilbergeb rauch  die  Entfernung  desselben  erforderlich.  Für 
die  locale  Behandlung  werden  starke  Aetzmittel  von  den  Syphl- 
lidologen  verworfen,  während  die  Chii'urgen  für  ihre  Anwendung 
plaidiren  (cf.  pag.  443).  Zeisd  empfiehlt  Umschlage  mit  einer 
Lösung  von  essigsaurem  Blei  (Flumbum  aceticnm  3,0,  Tr.  Opü 
4,0,  Aqua  dest.  100,0),  Ferrum  citricnm  (1  :  100  Wasser  mit 
2  Gramm  Opiumtinctur)  sowie  eine  Mischung  von  Chloroform 
und  Glycerinsalbe  (1  :  G).  Dabei  ist  vor  Allem  ruhige  Lage  in 
Bette  erforderlich.  Dasselbe  gilt  auch  von  brandigen  Schankern, 
wobei  der  Penis,  fails  sich  der  Schanker  an  demselben  befindet, 
durch  einen  untergelegten  Gegenstand  hoch  gelagert  «erden 
muBa,  ao  dasB  die  Circulation  ohne  Schwierigkeiten 
gehen  kann.  Dabei  sind  leicbt  adatringirende  Uebersebläge  von 
BleiwasBer  und  Cblorkalklösung  erforderlich.  Hat  der  ScbankeF' 
Tinfer  der  congenita!  oder  temporär  verengten  Vorbaut  seineo 
Sitz,  so  reichen  Einspritzungen  einer  leichten  Kupfer- oder  Zini- 
lÖBUng  (0,3;  100,0)  oder  CarboMurelösung  (1  :  100),  die  durch 
Ztihalteo  der  Oeflnung  etwa  5 — 10  Minutea  unter  der  Vorhant 
EurBckgehalten  werden  müssen,  neben  Einapritaungen  von  lau- 
warmem Wasser  oder  Chamiltentbee  zur  Eeinigung  und  Heilung 
&nB,  hat  dagegen  das  Secret  keinen  freien  Abfluss,  schwillt  der 
Torbautsack  erheblich  an,  so  muss  derselbe,  um  die  Gefahr  der 
Gangrän  zu  beseitigen,  durch  einen  Längsschnitt  mitteli 
Scheere  oder  des  Messers  frühzeitig  gespalten,  im  Uebrigen  aber 
nach    den    altgemeinen    Grundsätzen    der    Cliirurgie    veTfaliTe& 

b.  Symptomatische  Hautgesch würe. 
1.  Soorbutiache  Geschwüre. 

im  Verlaufe  des  Scorbutes  auftretenden  Hautgeach-würo 
s  Blutergüssen  in  das  Culisgewebe  hervor,  die  wie  pag. 
l  374  auseinandergesetzt  ist,  Symptome  einer  allgemeinen  Em&h- 
r  rungBStörung  darstellen.  Ihre  Entwickelung  kann  in  verBchiedener 
C  Weise  vor  sich  geben.  Bei  ob erfläcbli ehern  Sitz  des  Eitravasatea 
I  Dämlich  wird  zuweilen  die  Epidermis  von  ihrer  Unterlage  abge- 
Öat  UDd  zu  einer  Blase  mit  dünnem  blutig- serösen  Inhalt  em- 
jnra    bullosa,    Pemphigus    fttoxV!-*- 


I 
I 


Decke,  die  darch  mechanüdie 
Irithr  SB  Stande   kommt,  tritt 
e»  CeMk»m  ^  T^e,  iamtm  Umgebaiig  blutig  infiltriit 
nnteimengtea  Fetzen 
■ttekt  ut,   ttnd  ein  dünnem,  meüt 
Wo  £•  AbheboDg  der  Epidenoii 
B  tot*  iiBtriH.  — leilitfct  die  letitere  Euweilea  emem 
Ka&O.  4tx  wk  aKtcr  dea  Einflnss  der  durcb  den 
jfaUUm  IimIm  Enäbnagntornng  dwch  Reibang 
der  BfHiiid— g;,  Di«ek  irg—d»>,liher  Art  «ider  Kntzen  mit  den 
%tit  dB«  Bliil«itravaaat  dn- 
gpgim  liifi  I.  •«  dMB fit  iihiiilihTiiihiin  Corinrnsctücbten  weniger 
"~"  ",»o   ktau   ea    bei   grosiei 

I  Zer&U  der  in&udrten  Gewebg- 
,  der  nach  aoucn 
darekhri^  «*d  aick  Eatlecnug  anne«  lohaltea  ein  Greschwöi 
*«■  den  beadnebeaoi  Eigattkämlkhkeiten  zq  Tage  treten  läHt, 
Is  Ar^  «öta^  Veriaofe  tugen  die  scoTbntiaclien  Gt- 
■chwüie  küae  beModerea  Eigentbümüchkeiteo ,  nur  caweila 
bfrftyfct  sieh  ihf  Gtvad  luicb  Abstossoog  der  oecrotiBcheii  Maues 
aät  s^wammigeB,  leicht  blateuden  GranaUtioaen.  Die  naeb 
ihrer  Heilnng  zmfickbleibeDdeii  Narbea  besitzen  eine  blSnliefu 
RuboD^  und  ein  gl£nxende£  Aussehen. 

In  der  Begel  sind  diejeiügeii  Stelleo  der  KÖrperoberflifkt 
Sitz  dieser  Gesehvöre.  bei  denen  durch  ougünatige  CircnlatiOBt- 
verhältniase  nnd  mechanische  EdDirirkiuigen  Gelegenheit  zu  Blnl- 
extrarasaten  nnd  oberflächlichen  Verletzungen  gegeben  ist,  und 
daher  finden  sie  sich  am  hanfigaten  aa  den  Unterschenkeln  loea' 
liiirt. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wird  sich  dieselbe  ü 
erster  Reibe  gegen  das  AUgemeioleideo  cn  wenden  haben  (a.  pag, 
275),  daneben  ist  jedoch  auch  eine  nach  den  allgemeinen  ohiiV' 
psehen  Regeln  indicirte  örtliche  Therapie  (cf.  pag.  440  ff.)  im 


3.  ScrophulÖse  G«schwSre. 

Die   scrophalösen   Geschwüre   Etellen   SnbBtaniverluste 

Haut  dar.  welche  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  käsigen 

Zeriallsprodactit  chronisch  geschwollener  Lymphdrüsen  oder  die 

I  chronisch  entzündlichen  Vorgängen  in  Knochen 


1 
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gaagenen  Massea  oder  endlich  der  Inhalt  kalter  ÄbHceaae  von 
en  her  die  Haut  allmählich  durchbrechen.  Sie  Atollen  aich 
daher  steta  ala  aiauöBe  Geachwüre  von  m  der  Regel  exquisit 
atODiachem  Character  dar,  deren  Ränder  oft  auf  weite  Strecken 
unterminirt,  gerothet  und  verdiiaat  aiod,  uod  deren  Grruad,  von 
gelblich- rothen  achwammigeo  fiewebsmaaaen  ansgefiillt,  ein  dünn- 
fluBBJges,  von  käaigea  Masaen  uatermengtea  oder  rahmartig  ein- 
gedicktes Secret  liefert. 

Die  äussere  Beachaffeaheit  dieser  Geachwüre,  welche  aich 
I  hätiGgateo  über  den  Lymphdrüaen  dea  Halaea  bilden,  wird 
allein  durch  die  Art  ihrer  Entstehung  bedingt,  und  man  kann 
daher  nicht  immer  aus  dem  Vorhandene  ein  solcher  Geachwüre 
allein  Bchon  den  Schluaa  auf  Scrophuloae  machen,  wenn  aie  auch 
i  den  meiateu  Fällen  an  Persooea  angetroffen  werden,  die  man 
la  Bcrophulös  zu  bezeichnen  pflegt.  Ihre  Heilung  geht  nur  aehr 
langaam  voq  Statten  und  kommt  gewöhnlich  unter  Bildung  einer 
nach  der  Grösae  dea  Defectea  verschieden  nrnfangreichen 
strahligen  Narbe  zu  Stande,  die  an  sich  eben  so  wenig  Charac- 
teristJBches  bietet,  wie  die  Narben  überhaupt. 

Neben  der  allgemeinen  Behandlung,  wie  sie  bei  Scro- 
jihslose  iihlich  ist,  erfordern  die  ecrophulösen  Geschwüre  ein 
ÖTtlichea  Einachreiten.  Die  überaua  torpide  BeachafFenheit  der 
Geschwüre  macht  gewöhnlich  die  energische  Anwendung  dea 
HöUensteina  und  irritirender  Salben  in  höherem  Grade  ala  in 
anderen  Fällen  erforderlich.  Das  Auskratzen  des  Gescbwürs- 
bodens  mit  dem  acharfen  Löffel,  wie  ea  von  R.  Volhnatm  bei 
LupuB  (cf  pag.  399)  empfohlen  iat,  oder  mit  dem  Galvanocautor 
eignen  aich  in  hohem  Grade  für  die  Behandlang  dieaer  torpide 
Geschwüre.   Im  Uebrigen  vergl.  pag.  440  ff. 


X.  Classe.   Neurosen  der  Haut. 


Der  Ausdruck  „Neurose"  wurde  suerst  von  CuUen  angewandt. 
Er  veratand  darunter  Abweichungen  von  den  normalen  Functionen 
der  Nerven,  aoweit  dieselben  nicht  durch  nachweisbare  anatomische 
VerSndeniDgeii  bedingt  sind,  and  auch  nnr  in  dieaem  Sina$, 


1 


464  Neuroeen  der  Baut, 

es  geBtattet  eeiu.  heute  von  einer  Neurose  zu  sprechen,  wenn 
mau  es  nicht  überhaupt  vorziehen  aollte,  diene  Bezeichnung  ali 
eine  eu  allgenacine  ganz  zu  verwerfen.  Denn  sie  ist  eigentlich 
nur  ein  ZugeatSndniB  der  Mangelhaftigkeit  uneerer  KeniitniB  in 
Bezug  auf  gewiBse  Vorgünge  in  den  nervösen  Apparaten,  und 
wir  verbinden  mit  ihr  keine  bestimmte  Vorslellung  von  dem 
eigentlichen  Wesen  eines  in  Frage  stehenden  Leidens.  Wenn 
wir  aber  gleichwohl  hier  von  den  Neurosen  der  Haut  sprechen, 
80  geechjcht  es  nur  in  der  Abeicht,  aus  der  Reibe  der  nerväseo 
Störungen,  die  sich  an  der  Körperoberfläche  kandgeben,  eine 
gewisse  Gruppe  ab^ugrcnzeD,  welche  die  selb  ständigen,  unab- 
hängigenNervenleiden  umfasst  und  demGebiele  der  Dermatologie 
anheimfällt,  während  die  zweite  Gruppe  der  nervösen  Störungen, 
nfimlich  die  auf  nachweisbaren  Veränderungen  in  den  nervösen 
Elemente»  beruhenden,  dem  Gebiete  der  Neuropathologie  in 
überweisen  ist. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  können  wir  also  beiapielswMM 
den  Herpes  zoster  ebenso  wenig  zu  den  Neurosen  rechnen,  wii 
wir  die  Juckempfindung,  mit  denen  gewisse  Hautausschläge  wie 
Eczem,  Prurigo,  Psoriasis,  Scabies  etc.  verbundea  sind,  als  eiot 
HautneuTose  betrachten;  denn  in  beiden  Fällen  beruht  die  Stö- 
rung der  Nervcnfunction  auf  anatomischen  Veränderungen,  äit 
beim  Zoster  im  Nervenstamme,  bei  den  letztgenannten  Erkru- 
kungen  im  Haotorgane  mit  den  in  ihm  befindlichen  Nervenendi- 
gungen liegen,  und  daher  werden  aoch  die  Seneibilitätsstörangeii, 
welche  als  Folgeerscheinungen  von  pathologischen  VorgfingsB 
im  Ceutralnerven System  auftreten,  gauE  ausserhalb  des  Bereidbei 
unserer  Auseinandersetzung  bleiben. 

Die  in  dem  Hautorgan  endigenden  Nervenfasern  haben  ei* 
weder  seneibele  oder  motorische  Verrichtangen ,  zu  denen  all 
dritte  Categorie  in  neuerer  Zeit  noch  Nerven  mit  trophischen 
Eigenschaften  hinzugefögt  werden,  so  dass  allgemein  anch  drd 
Formen  von  Neurosen  der  Haut  unterschieden  werden,  nfimlld 
SeusibilitätsneuTosen,  Motilitätsneurosen  und  Tro- 

Was  jedoch  die  Motiütätsnenroaen  betrifft,  als  deren  dö- 
sige Repräsentantin  die  Cutis  anaerina  anzuführen  wäre,  w 
haben  wir  bereits  an  einer  trüberen  Stelle  (pag.  21)  darauf  Un- 
gewieBen,  daae  ea  eic^  hÜTbel  nicht  um  eine  krankhafte  BWnmg, 
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n  ein  Phänomen  rein  physiologiflcher  Natur  handelt, 
mau  demnach  mit  Unrecht  hier  von  einer  Neuroae 
spricht;  dagegeu  ist  in  Bezug  auf  die  Existenz  der  Troplioneu- 
roaen  unter  den  Autoren  noch  keine  Einigung  erzielt.  Der  Streit, 
9  trophiBche  Nerven  gehe  oder  nicht,  ist  noch  keineswegB 
geBchlichtet,  und  es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  einstweilen  eine  passive  Stellung  ao  lange  zu  be- 
obachten, bie  durch  geivicktigere  und  unzweideutigere  Beweise 
für  die  Existenz  oder  Kichtexistenz  derartiger  Nervenfasern  eine 
Entscheidung  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  möglich 
wird.  Wir  haben  an  verschiedenen  Stellen  dieses  Buches,  na- 
mentlich bei  der  Lepra  mutilans  (pag.  404}  und  der  acuten 
Form  des  Decubitus  (pag,  449),  bereits  die  Schwierigkeiten  die- 

B  Gegenstandes  angedeutet  und  glauben,  dass  man  sich  um  so 
mehr  von  voreiligen  Schlüssen  fern  halten  müase,  als  in  neuester 
Zeit  gewagt  worden  ist,  seibat  die  Schwiele  und  den  ClavuB  als 
3  Trophoneuroae  binzustelleu. 
Sehen  wir  daher  aua  diesen  Gründen  von  den  Motilitats- 
atürungen  und  Trophoneurosen  ah,  so  bleibeu  uua  für  unsere 
Betrachtungen  allein  die  Sensibilitäta neuro sen  übrig.  Dieselben 
bannen  sich  entweder  durch  eine  Steigerung  oder  eine  Herab- 
setsnng  des  Empßndungs Vermögens,  als  Ilj^perästhesie  oder  An- 
ästhesie kundgeben.  Die  Anästhesie  ala  reine  Neuroae,  d.h. 
also  als  Belbständiges,  von  anderweitigen  klioiach  oder  anatomisch 
nachweisbarenVcriinderungen  unabhängiges  Leiden,  kommt  häufig 

i  hysterischen  Personen  bald  auf  kleine  Bezirke  beschränkt, 
bald  über  gröasere  Hautstrecken  verbreitet  vor  und  ist  in  Bezug 
auf  ihre  Localisation  ausserordentlich  verschieden.  Was  die 
Hyperästhesien  betrifft,  so  konnte  hier  vielleicht  die  von  den 
altenAerzten  sogenannte  Dedolatio  erwähnt  vrcrden,  eine  er- 
höhte Empfindlichkeit  der  Haut,  das  Gefiibl  von  Schmerzempfin- 
dung  selbst  hei  leiseren  Berührungen,  welches  bei  innerlich 
Kranken  zuvreilen  beobachtet  wird.  Indes  eine  besondere  Erträh- 
nung  verdient  an  dieaer  Stelle  nnr  eine  Form  der  Hyperästhesie, 
nämlich  der 

FrurituB  cutaueuB,  Hautjucken, 
versteht  darunter  ein  ohrontschei  Hautleiden,  welches 
äcb,  ohne  dass  jr^reud  welche  EffloreHCeuzea  oäe^  Q%OQ.Nt«väoaxv 

,  lUulknakbiütm. 
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VerÜnderungen  in  den  Nerren  Torhanden  wären,  dnre 
dauerndes  Gefühl  von  Jucken  xn  erkennen  giebt  und  entweder 
die  geaammte  KÖrpecoberfliiche  (Prnritua  universal! e)  oder 
einzelne  The ilc  derselben  (Pruritus  paitialis)  befällt.  Die 
einzigen  sichtbaren  Veränderungen  an  der  Kürperoberfläche  Btel- 
len  Läsionen  dar,  welche  durch  die  kratzenden  Fingernägel  er- 
zeugt sind  und  die  je  nach  der  Heftigkeit  des  Juckens  einen 
h5hcren  oder  geringeren  Orad  erreichen.  Regebnüssig  handeil 
CS  sich  am  lange,  striohfürmige  Kratzspuren,  die  wie  Noteii> 
linien  neben  einander  liegen  und  entweder  nur  in  einer  Auf- 
lockerung und  Abschilferung  der  obersten  Epidermis! agen  fae- 
stehen  oder  dunkelbraune,  aus  eingetrocknetem  Blut  hervorge- 
gangene Krusten  darstellen.  Daneben  sieht  man  als  den  leich- 
testen Grad  des  Kratzeffectea  bandartig  geröthete  Streifen,  ffie 
genau  der  Breite  der  an  einander  gelegten  Finger  einer  Hand 
mit  Ausschluss  des  Daumens  entsprechen,  bic  und  da  auch  klein« 
punktförnüge  Blutkrii stehen  auf  ebener  Haut  aufsitzend  als  die 
Ueberreste  zerkratzter  miliarer  Bläschen,  und  endlich  aU  die 
Ueberreste  aller  dieser  Läsionen  eine  mehr  oder  weniger  a 
gebreitete  Pigmentirung  der  Haut. 

Der  Pruritus  universalis  beginnt  allmählich,  er  tritt 
in  Intervallen  und  mit  verschiedener  Intensität  am  Tage  auf,  » 
er  durch  heftige  Gemüthsbeweguug,  Äerger,  Schreck,  Aufregung 
gesteigert  wird,  äussert  sich  aber  am  stärksten  zur  Naehtceit. 
Diese  nächtlichen  Anfälle  beginnen,  sobald  der  Kranke  sieb 
entkleidet,  an  beschränkten  Stellen  zuerst  ziemlich  leise  und 
werden  auch  durch  leises  Kratzen  gedämpft,  indes  i 
Proportion  nimmt  das  Jucken  zu,  sobald  der  Kranke  sich  in 
Bette  befindet,  es  wird  stärker  und  stärker  und  immer  unge- 
stümer und  heftiger  das  Kratzen.  Es  ist  nicht  mehr  eine  Stella 
welche  juckt,  sondern  die  gesammte  Körperoberfläche,  s 
beide  Hände  nicht  mehr  ausreichen,  allseitig  Linderung  s 
scfaafi'en.  Nach  einer  qualvollen,  durchwachten  Nacht  tritt  mit 
dem  Anbruch  des  Morgens  gewöhnlich  Ruhe  und  kurzer  Schlaf  diu  f 

Je  länger  dieser  qualvolle  Zustand  dauert,   desto  weniger  1 
sind  die  Patienten  im  Stande,  ihren  Berufs geschäften   naclüii-  I 
geben,   sie  werden  mismuthig   und   niedergeschlagen,   achljtw»'' 
sich  immer  mehr  von  ihrer  Umgebung  ab,  und    wahres 
fieiohzeitig    durcb  die  nuÄuaseaftUta   %W6'«%'i  1     " 


Pnirihia  pufnncns  (ITaiifjiiflicii).  407 

den  Mangel  an  nächtlicher  Ruha  iu  ihrer  Emührang-  herunter- 
kommea,  fasBca  sie  nicht  selten  Selbstmordgedanken,  die  sie 
selbst  eur  Ausführung  bringen. 

Der  Pruritus  partialis  als  reine  Neurose  in  dem  oben 
bezeichneten  Sinne  kommt  eigentlich  nur  als  Pruritus  genita- 
lium  muliebrium,  sowie  als  P.palmaris  und  plantaris 
vor.  Ersterer  ist  entweder  auf  die  Clitoris  allein  beschräukt 
oder  gleichzeitig  auf  die  Schleimliaut  des  Scheidene ingang ea 
ausgedehnt,  ist  meiste ntheils  mit  Erkrankungen  des  Uterus  und 
der  Ovarien  verbunden,  zuweilen  von  Eingeweidewürmern  ab- 
hängig nnd  als  Befleineurose  aufzufassen.  Er  ündct  üich  aut 
häufigsten  bei  Frauen  im  mittleren  Älter  und  in  den  klimacte- 
rischen  Jahren,  tritt  wie  der  Pruritus  universalis  am  heftigsten 
zur  Nachtzeit  auf  und  giebt  durch  die  unausgesetzte  Nöthigung 
2um  Kratzen  die  Veranlassung  zu  Eczcmen  ab.  Ist  das  Jucken 
selir  stark,  so  treibt  es  die  Betroffenen  nicht  selten  zur  Onanie, 
ohne  daes  jedoch  hierdurch  eine  Linderung  des  Leidens  erzielt 
würde.  Von  diesen  Fällen  aber  sind  diejenigen  zu  unterschei- 
den, bei  denen  das  Jucken  das  Symptom  eines  vorhandeueu 
Eczems  ist.  Beim  Pruritus  scroti  und  j^acputii  handelt  es 
sich  entweder  um  solche  Eczema  oder  wie  beim  Pruritus  analis 
um  Venen ectasien,  so  daes  diese  Erkrankunga formen  also  in  eine 
Beihe  mit  dem  Jucken  der  mit  Va^icen  behafteten  Unterschenkel 
zu  stellen  sind. 

Aotlologit. 
Die  eigentlichen  Ursachen,  welche  dem  Pruritus  zu  Grunde 
liegen,  sind  bisher  noch  günzlich  unbekannt.  Der  Pruritus  uni- 
versalis wird  zuweilen  bei  Icterua,  namentlich  beim  Schwinden 
desselben,  sowie  bei  chronischem  Gastricismus,  Diabetes,  Nieren- 
krankheiten beobachtet;  besonders  häufig  aber  ist  er  im  hölie- 
ren  Alter  (Pruritus  senilis),  ao  dass  man  annehmen  muas, 
dass  die  in  der  Haut  und  den  Nervenendigungen  sich  vollzie- 
henden senilen  Veränderungen  die  Veranlassung  dazu  abgebt 
DilJirinij  hat  auf  eine  Form  des  Hautjuckens  aufmerksam  ge- 
macht, die  sieh  bei  maucben  Personen  in  Folge  der  Winter- 
kälte geltend  macht,  und  die  er  deshalb  als  Pruritus  hie- 
mal ts  bezeiobnet.  Der  Pruritus  der  weiblichen  Genitalien 
ruht  hüußg  auf  LagST erfinde ruii gen  oder  c\na1Ü«1^V  «.v&ilü.'a^väc 
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Erkrankungen  des  Uterus,  auf  Erkrankungen  der  Ovarien,  auf 
Amenorrhoe  und  Dysmenorrhöe,  er  wird  häufig  vor  dem  Eintritt 
der  Menses,  sowie  während  der  Gravidität  beobachtet.  Bei  Kin- 
dern treten  häufig  JuckempfinduDgen  an  einzelnen  Stellen  beim 
Vorhandensein  von  Eingeweidewürmern  auf,  und  hierauf  ist  das 
unter  den  Laien  so  allgemein  verbreitete  Vorurtheil  zurückzu- 
führen, dass  jedes  Kind,  welches  die  Gewohnheit  hat,  mit  seinen 
Fingern  in  den  Nasenlöchern  herumzubohren,  an  Würmern  lei- 
den müsse  und  in  Folge  dessen  recht  fleissig,  wo  möglich  bei 
zunehmendem  Monde,  mit  Zittwersamen  zu  behandeln  sei. 

Diagnose. 

Im  Allgemeinen  unterliegt  die  Diagnose  des  Pruritus  kei- 
ner Schwierigkeit,  für  einzelne  Fälle  jedoch  wird  zu  berück- 
sichtigen sein,  dass  manche  Erkrankungen  der  Haut,  namentlieli 
die  Urticaria  chronica  gleichfalls  mit  Hautjucken  verbunden  sind. 
Eine  längere  Beobachtung  jedoch  wird  auch  in  solchen  Fällen 
zu  einer  sicheren  Diagnose  führen.  Beim  Pruritus  pudendomm 
kann  zuweilen  die  Frage  entstehen,  ob  ein  vorhandenes  Eczem 
die  Ursache  des  Juckens  oder  ob  das  Eczem  in  Folge  des 
Kratzens  bei  vorhandenem  Pruritus  entstanden  sei.  Eine  Beant- 
wortung dieser  Frage  wird  erst  nach  einer  sachgemässen  Be- 
handlung und  Heilung  des  Eczems  möglich  sein,  da  ein  von 
Eczem  abhängiges  Jucken  nach  Beseitigung  desselben  schwindet, 
andernfalls  aber  weiter  bestehen  bleibt. 

Prognose  und  Therapie. 

Bei  Behandlung  des  in  Frage  stehenden  Leidens  ist  zu- 
nächst die  Beseitigung  der  ursächlichen  Momente  zu  erstreben. 
Ist  der  Pruritus  von  chronischen  Magen-  und  Darmerkrankungen 
abhängig,  so  werden  mit  der  Beseitigung  dieser  Uebel  durch  die 
bei  ihnen  angezeigten  Mittel,  namentlich  Kuren  mit  Marienbader, 
Karlsbader  etc.  Brunnen,  auch  die  Hautsymptome  schwinden; 
dasselbe  wird  bei  sachgemässer  Behandlung  eines  vorhandenen 
Nierenleidens,  eines  Diabetes,  sowie  beim  Pruritus  der  weiblichen 
Genitalien  nach  Beseitigung  der  ihm  zu  Grunde  liegenden  Lei- 
den der  Fall  sein.  Ist  diese  Indication  nicht  zu  erfüllen,  so  mnss  |. 
eine  symptomatische  Behandlung  Platz  greifen,  die  zwar  für  ein- 
zelne  Fälle  Erleichterung,  g^^öVxiViOsi  \iJö^\^  kftlue  vollständige 
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Heilnng  herbeiführt.  Namentlich  muaa  ücr  Praritua  aenilis  als 
e  unheilbare  Krankheit  bezeichnet  werden.  Von  inneren  Mit- 
teln ist  im  Ganzen  wenig  Erfolg  zu  erwarten,  Bromkalium,  Ar- 
en  n.  A.  haben  Bich  erfolglos  erwiesen,  dagegen  hat  Kaposi  von 
1er  innerlichen  Anwendung  der  Carboleäure  (0,5 — 1,0  pro  die 
a  Pillen  zu  0,1)  Milderung  der  Eracheiaungen  beobachtet.  Das 
Hauptaugenmerk  muss  auf  die  üuBserliche  Behandlung  gerichtet 
'n.  In  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  dem  von  Icterus  ab- 
hängigen Pruritns  sind  warme  Wannenbäder  von  guter  Wirkung, 
'  1  anderen  dagegen  Abkühlung  der  Haut  durch  kalte  Einwicke- 
lungen,  kalte  Douchen,  Einreibungen  mit  Spiritus,  Aether,  Al- 
kohol, Chloroform,  Essig,  denen  man  noch  irgend  welche  Stoffe, 
"i  Carbolaäure,  Creosot  etc,  zusetzen  kann,  Bäder  mit  Zu- 
sätzen von  Alkalien  wie  Soda  ( I — 2  Pfund  zum  Bade)  oder  von 
Sublimat  (4 — ^6  Gramm)  sind  vielfach  empfohlen  und  bald  wirk- 
Gam ,  bald  wiederum  gänzlich  wirkungslos  befunden  worden. 
Wüson  empfiehlt  Einreibungen  von  Theer,  von  Blausäure  oder 
Sublimat  in  einer  Mandelemulsiou,  Waschungen  mit  Lösungen 
]  kohlensaurem  Ammoniak  oder  Plumbum  aceticum,  J,  Neu- 
nn  Auflösungen  von  Borax  in  Glycerin,  Waschungen  mit  einer 
alkoholischen  Lösung  von  Aconitin  (0,5  :  400  Alkohol)  oder  mit 
em  Bublimalhaltjgen  Macerationsinfus  von  Radii  Veratri  (Ep. 
Pulv.  r.  Veratri  albi  10,0  macera  c,  Aq.  fönt.  1200  per  noot, 
dein  adde  Hydrargyrum  bichl.  corros.  2,5) :  Mittel,  welche  aämmt- 
lich  mehr  den  guten  Willen  des  Arztes  beweisen,  als  sie  einen 
wirklichen  dauernden  Erfolg  herbeifuhren.  Indes  der  Arzt  muss 
sie  zur  Hand  haben,  um  den  Kranken  nicht  gänzlich  seinem 
trostlosen  Schicksal  zu  überlassen,  und  zwar  sind  sie  ebenso- 
wohl bei  universellem  als  partiellem  Pruritus  anwendbar.  Beim 
Pruritus  der  weiblichen  Genitalien  hat  ferner  noch  Troueseaa 
Einspritzungen  von  warmem  Wasser  empfohlen,  so  warm  die  Pa- 
.tieatia  sie  zu  ertragen  vermag.  Suppositorien  mit  narcotischen 
Mitteln  (ßp,  Buljri  Cacao  2,5,  Opii  pulv.  0,1—0,2  oder  Eitr. 
Belladonnae  0,015—0,02  oder  Morphini  acet.  0,01—0,015  m. 
f.  Suppos.  d.  tal.  dos.  No.  5)  sind  gleichfalls  zweckmässig,  auch 
können  Waschungen,  Einspritzungen  und  Tampons  mit  adstrin- 
girenden  Mitteln  (Alaun,  Tannin,  Eichenrinde,  Plumbum  aceti- 
cum, Liquor  Perri  sesquicblorati)  versucht  werden.  Für  die  hart- 
näckigsten Fälle  jedoch  bleibt  nur  die  inuw^iik«  <iÖ.et 
Verabreicbaag  dea  AXorphiuiiU  übiig. 
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XL  Classe.    Parasitäre  Haiitkranklieiten. 

Die  auf  der  Haut  des  Menschen  schmarotzenden  Organis- 
men sind  theils  thierischer,  theils  pflanzlicher  Natur. 

t 

A.  Thierisohe  Parasiten 

(cf.  pag.  87). 

1.  Scabies,  Krfttaia 

Die  Krätze  ist  eine  darch  die  Anwesenheit  eines  .tfaierischen 
Parasiten  in  der  Epidermis  erzengte  sehr  stark  jackende  Haut- 
erkrankuDg,  welche  sich  durch  Papeln,  Blftschen,  Pusteln  und 
Krusten  z.  Th.  an  gewissen  typischen  Stellen  zu  erkennen  gieht, 
und  in  ihren  äusseren  Erscheinungen  als  ein  Eczem  von  in  der 
Regel  nicht  sehr  eng  an  einander  gereihten  Efflorescenzen  zu 
bezeichnen  ist.  Die  Symptome  dieser  Erkrankung  sind  nur  theü- 
weise  direct  durch  die  Anwesenheit  des  Parasiten  selber  bedingt, 
zum  grossen  Theile  stellen  sie  Producte  des  Kratzens  dar,  zu 
welchem  die  befallenen  Personen  durch  das  äusserst  intensive 
Jucken  genöthigt  werden  (G.  Siimon^  Hebret), 

Der  der  Krankheit  zu  Grunde  liegende  Parasit,  Acarus 
s.  Sarcopter  Scabies,  war  schon  im  12«  Jahrhundert  unter 
der  Bezeichnung  Sure  oder  Seure,  Cyro,  Syrio  bekannt, 
Ausdrücke,  die  im  Volke  selbst  noch  bis  in  das  vorige  Jahr- 
hundert erhalten  blieben ;  ja  es  hat  nach  der  Mittheilung  man- 
cher Schriftsteller  schon  im  Mittelalter  im  Volke  der  Brauch 
bestanden,  die  Milben  mittels  einer  Nadel  aus  der  Epidermis  za 
entfernen  („Seuren  graben'^).  Die  erste  ausführliche  Beschrei- 
bung der  Milbe,  soweit  sie  nach  den  damaligen  Mitteln  möglich 
war,  wurde  von  dem  Italiener  Giovanni  Casini  Bonomo  (1687), 
eine  genaue  Naturgeschichte  derselben  jedoch  erst  durch  die 
Arbeiten  von  Krämer,  Eichstädt^  Baurgignon,  Gudden^  Bebra, 
Fürstenberg  u.  A.  geliefert. 

Die  Krätzmilbe,  der  Familie  der  Acarinae  angehönjp,  hat 
eine  iängllch  -  runde ,  schildkrötenähnliche  Grestalt  und  ist  vSt 
blossem  Auge  als  kleinex  ^^i^^ct  ^wx^  ^ö^ 
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Unter  dem  Mikroskop  zeigt  a  t.h  ibr  Korper  wie  er  n  den  dem 
Jfebra'ecbea  Atlas  ontaommenen  Abbildungen  in  Fig  1  —1 
dargestellt  ibI  an  seinen  Bandern  m  t  E  nbu  btungen  und  an 
BEJuca  Flachen  mit  wellenförmigen  Querfurchen  veraehen  der 
Rucken  ist  mit  zabl 
''S   1"  reichen     schuppenfor 

m  gen  Forteatzen  uud 
doraenUihnlichen  Erha 
benheiten  besetzt  Der 
Kopf  deiithch  vom 
Sumpfe  getrennt  tragt 
ein  Gtcbiss  welches  ans 
Eirei  Paar  krebsscbe 
renformigen  dreigbe 
dengoD  Majidiheln  be 
steht  neben  denen 
nach  aussen  gelegen 
sich  Ewei  gleichfatlg 
dreigliedengemitBor 
sten  besetzte  Palpen 
befinden  Das  aus 
gebildete  Thier  be 
sitzt  4  funfgl  ederige 
Fusapaare  von  denen 
die  beiden  TOrderen 
nebe»  dem  Kopf  ge 
legenen  m  t  naftschoi 
ben  (Ambulaera)  ver 
sehen  sind ,  nährend 
beim  Weibchen  das 
dritte  und  vierte  Paar 
in  lange  Boraten  en- 
den, heim  Mlinnchen 
dagegen  nur  das  dritte 
Paar  Borsten,  das  vierte  aber,  gleichwie  die  vorderen  Fusspaare, 
Haftscheiben  trägt. 

Die  männliche  Milbe  ist  bedeutend  kleiner  als  die  weib- 
liche, erstere  ist  0,23—0,93  Mm,  lang  und  0,16—0,20  Binn, 
breit,  während   letztere  eine  Länge  von  0,27 — 0,4!t  Uicl.  msä. 
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e  TW  0,30 — 0,36  Mb.  besitxL   Du  Männchen  anta- 
1  Weiboben,  sbgeaeben  von  der  bereili 
iiHiihifiiihiil  des  Tierten  Fiuap&»reB,  durch  eine  ge- 
^nfen  AmiH  der  MlMppcmfÖnügen  Y erlängemogen  am  Bnckeo. 
Die     Genitalien     du 


n«.i& 


1  Männchen 


männlichen  Milbe  lie- 
gen an  der  Bauchfl&che 
derselben  (Fig.  19,  rl) 
nnd  zwar  in  der  Mit- 
tellinie zwischen  den 
beiden  letzten  Fobb- 
paaren.  Der  Penis  bat 
eine  hufeisenfönnigB 
Gestalt  nnd  befindet 
Bich  an  einem  gestiel- 
ten gabelförmigen  Chi- 
tingeriiate.  Das  Weib- 
chen besitzt  nach  Qvd- 
(fenzweiScbeiden(Plg. 
1 8),  von  denen  die  eine 
am  hinteren  Ende  äei 
Thierea  dem  Acte  der 
Begattung  dient  („Bb- 

gattungHscheide"), 
-während  durch  die  an- 
dere an  der  Bancbseite 
befindliche  die  Heraui- 
heiorderung  der  Eiet 
stattfindet  („L«gfl- 
schoide").  In  welebsr 
Weise  die  Begattong 
vor  sich  geht,  ist  bis- 
her noch  unbekannt. 
ad  Weibchen 


Bebra  beobachtete  einmal 

Baucbfiächen  an  emander  liegend  und  glaubt,  dass  diese  Lage 
L  Zweck  der  Begattung  angenommen  worden  sei,   während 
Gaddea  dies  für  unmüglich  hält.    Soviel  ist  jedenfalls  sicher,    j 
le  Befruchtung    des  Weibchens  zur  Fortpfianzung  der    j 
ßttUuDg    erforderlicb  ist.    So^itfii  ö.\eae\\«i  ii<a.U^Qfuiiilen   hat. 


griibt  dftB  Weibchen  »ich  zwi 
einen  Gang  (s.  u,),  wobei  ei 
es  die  Zahl  der  Eier,  welcbe  es 
legt,  erforderlich  macht.  Wird 
ein  solcher  Hüben  gang  mit  der 
Scheere  flach  abgetragen,  was 
am  besten  an  der  Haut  dea 
Penis  gelingt  und  unter  das 
Mikroakop  gebracht,  so  sieht 
man,  wie  es  in  der  gleichfalU 
.dem  Hebra'schen  Atlas  ent- 
lehnten Abbildung  (Fig.  20) 
dargestellt  ist,  an  dem  einen 


sehen  den  Lagen  der  Epidermis 
in   dem  Grade   fortschreitet,  als 


die  trSchtige  Milbe  und  hinter  ihr  neben  kleinen  als  schwarze 
tlmÜBrig  geformte  Häufchen  6ic\i  teamtiOMnivitoi  "^oa'&i' 
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masBeo  dicht  an  einander  liegeod  eine  Serie  von  Eiern,  von  denen 
die  jüngsten,  der  Milbe  am  nächsten  liegenden,  noch  klar  ood 
dnrchBichtig  sind,  die  darauf  folgenden  dagegen  körnig  getrübt 
erscheinen  und  an  den  cnt£emteren  je  nach  Verhältnis  ihre« 
Ältere  mehr  oder  weniger  Dtfrerenzirnngsproceese  zu  crkenmHi 
sind,  welche  zur  Bildung  der  Milbe  führen,  Uat  sich  dieselbe 
vollkommen  entwickelt,  eo  verlässt  sie  die  Eibulle  und  den  Milbot- 
gang  und  gelangt  an  die  Eaatobcrfläche,  wo  sie  sich  von  Neneo 
in  dio  Epidermis  einbohrt. 

Die  Zahl  der  in  einem  Milbengange  befindlichen  Eier  iil 
verschieden,  niemals  jedoch  sind  von  Ilebra  mehr  als  1 4  ange- 
troffen worden,  wiewohl  nach  Gerlach  ein  Weibchen  bia  «n  30 
Eier  legen  kann,  womit  es  an  das  Ziel  seines  Daseins  angelangt 
ist  und  abstirbt. 

Haben  sich  die  jungen  Milben  einen  Wohnort  gesucht,  is 
machen  sie,  bevor  sie  ihre  Geschlechtsreife  erlangen,  verschiedeM 
Metamorphosen  durch,  welche  sich  unter  Äbstreifung  ihrer  allH 
Hülle  vollziehen.  Die  junge  Milbe  nämlich  zeigt  keine  Geschlechtt- 
differenaen  und  hat  nur  sechs  EitremitSten  (vier  Vorder-  null 
zwei  Hinterbeine)  %  indem  sie  nunmehr  in  einen  Zustand  vtn 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  verfällt,  so  dass  sie  sich  von  eiaa 
todten  Milbe  nicht  unterscheidet,  streift  sie  ihre  alte  HilUe  im 
eine  Eischale  ab,  und  kommt  aus  derselben  mit  8  ExtremitStm 
hervor.  Dergleichen  Häutungen  finden  mindestens  zweimal,  toA 
Gudden  und  Fürgtenberg  viermal,  nach  Bergh  dreimal  statt;  nid 
Letzterem  tritt  die  Ausbildung  des  GesehlechteB  erst  bei  ia 
letzten  Häutung  ein. 

Die  junge  Brut  bat  nunmehr  dieselben  Schicksale  wie  di> 
Alten.  Während  die  jungen  Milben  und  die  Milbe nmännchea 
sich  einfach  in  die  Epidermis  einbohren  und  durch  ihre  AnW 
senheit  knötchen-  oder  bläscbenartige  Protuberanzen  bilden,  ii 
deren  Peripherie  sie  als  kleine  punktförmige  Erhabenheiten  wahr 
zunehmen  sind,  beginnt  die  vollkommen  entwickelte  und  b» 
fruchtete  weibliche  Krätzmilbe  sich  einen  Gang  zur  Bergung  ihnt 
Eier  zu  graben.  Diese  Milbengänge  (Sillons  der  Franzoin)! 
sind  nicht  immer  mit  Leichtigkeit  aufzufinden,  bilden  aber,  w| 
sie  constatirt  werden,  ein  eharacteristisches  Symptom  der  KiitnJ 
Sie  sind  am  deutlichsten  an  den  Handgelenken,  den  an*'' 
Paithiaa   des  VotdetarmCB,  \>eftoiiö,6ift  w\  iw  QsAd,  au 
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ewiachen  den  Fingern  und  an  der  Haut  des  Penis  wahMunehmen 
Bnd  zeigen  sich,  zuweilen  in  ihrer  Umgebung  geröthet,  als  kteiae 
graue  punktirte  Linien  von  dunklerer  Färbung  in  der  Länge  von 
B  Millimeter  bis  zu  zwei,  drei  Belbst  fünf  Centimeter.  Bei  rein- 
lichen Personen  erscheiueu  Bto  als  bollere  Linien,  wübrend  sie 
bei  Personen,  die  weniger  auf  Sauberkeit  geben,  dunkler  geftirbt 
lind.  Sie  bilden  selten  eiue  gerade  Linie,  stellen  vielmehr  ge- 
wöhnlich Curven  von  der  veracbiedensten  Configuration  dar,  in- 
dem sie  bald  eine  Ereisform  darstellen,  bald  eich  der  Gestalt  eines 
S,  bald  der  eines  Hufeisens  etc.  nähern.  Der  Punkt,  von  welchem 
die  Milbe  zu  graben  begonnen  hat,  also  der  Anfang  des  Ganges, 
Ist  gewöhnlich  breiter  und  prominenter  als  das  entgegengesetzte 
Ende,  in  welchem  sich  die  Milbe  befindet  und  sich  als  kleiner 
Veiaser  Punkt  marklrt,  so  dasa  sie  mit  einer  Staarnadel  unter 
der  Epidermis  hervorgeholt  werden  kann,  Ersteres  wird  von 
Uebra  als  Kopfende,  letzteres  als  Schwanzende  bezeichnet.  Zu- 
teilen verlaufen  die  Gänge  vollkommen  isolirt,  in  anderen  Fällen 
zeigt  sich  an  ihrem  Kopfende  ein  Bläschen  oder  eine  Pustel, 
ja  mitunter  ist  der  ganze  Gang  durch  Flüssigkeit  oder  Eiter 
emporgehoben,  so  dass  er  in  einer  Bläschen-  oder  Pusteldecke 
verläuft.  Niemals  aber  finden  sich  junge  Milben,  Milbeneier 
oder  gar  das  trächtige  Mi Ibenwoi beben  in  dem  Inhalt  einer 
solchen  Efflorescenz,  erstere  sind  vielmehr  stets  durch  eine  Epi- 
dei-mislage  von  der  Flüssigkeit  getrennt,  während  letztere  sich 
sogar  in  einer  gewissen  Entferniing  von  der  Efflorescenz  befindet, 
weil  in  dem  vou  dem  saftigen  Bete  Malpighii  abgelösten  Horn- 
blatt« nicht  mehr  die  Mittel  zu  ihrer  Ernährung  vorbanden  siud. 
Daher  Hchliessen  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Krusten,  zu  welchen 
die  erwühnten  Bläschen  oder  Pusteln  eintrocknen,  falls  sie  nicht 
vorher  zerstört  sind,  wohl  junge  Milben,  Eier  und  Larven,  nie- 
mals aber  entwickelte  Milben  ein. 

Papeln  oder  Bläschen,  in  deren  Peripherie  sich  das  Mänu- 
Dfaen  oder  die  junge  Milbe  befindet,  sowie  die  beschriebenen  Gänge, 
Irelchc  das  trächtige  Weibchen  zur  Bergung  ihrer  Eier  gräbt, 
lind  die  durch  die  Anwesenheit  der  Krätzmilbe  auf  der  Haut 
lervorge rufeneu  Krauklieitserscbcinungen ,  die  in  Gemeinschaft 
nit  anderweitigen  zum  Thcil  sogar  noch  mehr  hervortretenden 
rerSndernDgeii  das  klinische  Bild  der  Krätze  bilden.  Die  Ver- 
tndfirung'eo   dieser  letrleren  Art  characleriairen  eVÄi  Ä*  »äa.  «t- 


imA 


476  PnraGifäre  Hautkranklicifen, 

tificielles  Eczcro,  hervorgerufen  diircli  (!ie  kratzenden  Fingernägel 
{JJebra,  G.  Simon).  Das  Symptom  nämlich,  welches  steta  Euerst 
die  Aufmerksamkeit  dea  Kranken  erregt,  ist  ein  unertrügltchM 
Jucken,  das  leise  beginnend  sich  von  Tag  zu  Tag  steigert  und 
besonders  znr  Nachfcceit  stärker  hervortretend  einen  solchen  GwJ 
erreicht,  dasa  dergleichen  Personen  nicht  zum  Schlafe  kommen 
können.  Dieses  Jucken,  eine  Folge  der  mechanischen  Reizung 
der  Nervenendigungen  von  Seiten  der  Milbe ,  mahnt  zum  nn- 
aufhorlichen  Kratzen  mit  den  Nägeln,  and  es  werden  hie^ 
durch  nicht  allein  Milbengäoge  und  vorhandene  Bläschen  zet- 
kratzt,  sondern  auch  neue  exsudative  Vorgänge  hervorgemfeB. 
Daher  sieht  man  bei  Kratz  kranken  neben  streifigen  erythemartigea 
Böthungen  und  linearen  Excortationen  stets  Knötchen  in  grosser 
Anzahl,  die  je  einem  Haarbalge  entsprechen  und  wie  zerkratiie 
Prurigoknötchen  an  ihrer  Spitze  mit  einer  kleinen  Blutkruste  be- 
deckt sind.  Sie  finden  sich  am  zahlreichsten  am  Abdomen,  u 
den  inneren  und  vordem  Flächen  der  Oberschenkel  und  an  deo 
Vorderarmen,  sind  aber  auch  an  anderen  Stellen  stets  anzatreffieu. 
Ebenso  häufig  findet  man  hirse-  bis  hanfkomgroBae  Bläscben 
mit  einem  hellen,  durchsichtigen  zuweilen  trüben  Inhalt,  die 
jsolirt  stehen,  und  selbst  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden 
sind,  niemals  confluiren.  Sie  finden  sich  fast  aasHchliessliefa  U 
den  Händen,  zumal  an  der  BeugeAäche  des  Handgelenkes,  an 
den  Seitenflächen  der  Finger,  sowie  zwischen  denselben  und  n 
den  Zehen.  Auch  die  Bläschen  werden  durch  fortgesetstei 
Kratzen  zerstört,  und  es  trocknet  alsdann  ihr  Inhalt  mit  den 
Reste  ihrer  Decke  zu  einer  Kruste  ein. 

Ausser  diesen  Papeln  und  Bläschen  findet  man  bei  oinzelnea 
Kranken,  bei  Kindern  fast  immer,  eine  grössere  oder  geringereAa- 
sahl,  mitunter  umfänglicher,  Pusteln  vou  kreiaförmiger  Begrenznng 
und  von  einem  rotten  Hofe  umgeben,  eine  Combination,  welche  Vst- 
anlnssung  zu  der  Bezeichnung  der  Scabies  pustnlosa  oder 
purnlenta  {Batcman)  gegeben  hat.  Diese  Pusteln  kornnwo 
&m  häufigsten  an  den  Händen  und  Füssen,  zuweilen  auch  RD 
Baach  sowie  an  den  Armen  und  Beinen  vor,  namentlich  ab« 
trifft  man  sie  regelmässig  und  zwar  Fast  immer  zu  dicken  Borke« 
eingetrocknet  neben  umfangreichen  Knoten  und  HautinfiltralMi 
an  den  Hinterbacken  in  der  Gegend  der  Sitzknorren  bei  Per- 
sonen,    die   wie  die  Sc^iUBlet,  Sti\iiie\4iT  c\t.  -^ernrö^t  ihres  Be- 
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higt  Bind,  anhalfend  auf  harten  Stühlen  oder  Bänken 
(D  sitzen.  DüEgleicbcn  werden  sie  häufig  an  denjenigen  Stellen, 
in  denen  Bünder,  Bandagen  oder  Kleidungsatücke  fest  anliegen, 
Beben  umfangreichen  Knoten  und  Hautinfiltraten  augetroSeu, 
lo  dasa  Hcbra ,  der  hierauf  hinweist ,  diese  Bffloreacenzen  iu 
Verbindung  mit  ihrer  Localiaation  für  ein  untrügliches  Zeichen 
ler  Krätze  hält,  da  sie  bei  keiner  anderen  Krankheit  iu  dieser 
Weise  rorzukommen  pflegen. 

Weit  seiteuer  siebt  man  als  eine  Folge  des  Kratzene  kleine 
rothe  runde  oder  längliche  Quaddeln  (Urticaria  subcuta- 
nea) entstehen,  die  zuweilen  sogar  als  streifige  Wülste  noch  die 
BahneD  bezeichnen,  auf  welchen  sieb  die  kratzenden  Finger  bo- 
iregten  (a.  pag.   161). 

Je  länger  die  Krätze  besteht,  desto  intensiver  und  aus- 
gebreiteter werden  die  durch  das  Kratzen  erzeugten  Verände- 
rungen, und  es  bedarf  kaum  der  Enväbnung,  daas  bei  langem 
Bestände  selbst  Furunkel  und  Äbacease  eutateben  können,  sehr 
ifiafig  aber  Pigmentirungen  selbst  nacb  vollkommener  Heilung 
nirUckbleibeu. 

Die  beschriebenen  secundüron  Veränderungen  sind  keines* 
fregs  ausachli  es  Blieb  oder  am  zahlreichsten  und  intensirsten  an 
denjenigen  Stellen  zu  treffen,  an  denen  sich  Milben  aufhalten, 
weil  der  Krätzkranke  sieb  hier  eben  weniger  kratzt  als  anders- 
wo. Ea  ist  dies  eine  von  Htbra  von  einem  giossen  Beobachtungs- 
material  abstrahirte  Erfahrung,  die,  ao  sonderbar  sie  auch  klingen 
mag,  docb  ihre  Richtigkeit  hat.  Zu  ihrer  Erldärung  muss  n 
annehmen,  dass  die  Qualität  des  Ton  der  Krätzmilbe  erzeugten 
fieizes  derart  ist,  das»  der  Kranke  keine  bestimmte  Vorstellung 
irOD  dem  Orte  der  Irritation  gewinnt,  dass  er  nur  eine  allgemeine 
Juckempfindung,  bei  welcher  das  Gesicht  und  der  Kopf  nicht 
betheitigt  sind,  verspürt  und  sieb  deshalb  auch  an  den  Stellen 
km  intensivsten  und  häufigsten  kratzt,  die  den  Fiugernägeln  am 
leichtesten  zugänglich  sind  (Hebra).  Daher  finden  sich  bei  der- 
1  Kranken  die  Kratzapuren  mit  grosser  Reg 
tfisaigkeit  hanptaäcblich  auf  die  vorderen  Parthien  des  Rumpfes 
tnd  der  Oberschenkel  beschränkt,  in  einem  Haum,  der  oben 
r  durch  die  Brustwarzen    gezogenen  Linie,  und  unten 

1  die  Knie   begrenzt  wird  (Hebra),    während   sie  sich  bei 
ibcrn  hauptsächlich  in  den  AebBclhühlen,  an  iw  ftt-MX  'a 
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den  Untenchenkelii  als  den  bei  ihnen  am  besten  «igKngiifiwi 
Stellen  finden.  Bei  beiden  Geschlechtern  dagegen  iat  die  Bist 
Seite  des  Körpers  sehr  wenig,  das  Gksicht  dagegen  niemals  s» 
kratzt. 

Eine  besondere  sehr  seltene  Form  der  Kr&tae,  die  ment 
Ton  Danielssm  und  Boeek  in  Norwegen,  seitdem  aber  mäk  m 
anderen  Orten  in  yereinaelten  FfiUen  beobachtet  worden  iü; 
stellt  die Yonfle&ra sogenannte  Scabies  norwegica  Boeekii 
dar.  Bei  dieser  Variet&t  xeigen  sich  an  yerschiedenen  Si 
der^^Hant  neben  den  gewöhnlichen  Erscheinungen  der  KdM 
dicke  schwielenartige  dankler  ge&bte  Epidermiaai 
besonders  an  der  Flachhand  und  Fasssohle,  mit  denen  sieh 
Aafiockening  und  klumpige  Verdickung  der  Nägel,  ja  selbst  fi 
Ablösung  derselben  vom  Nagelbette  yerbindet.  Daneben  fia^ 
sich  im  Gesicht,  an  der  behaarten  ELopfhaut,  an  den  OhrlSj 
sowie  an  anderen  Stellen  der  Körperoberfliohe  Aufl^ 
von  dicken  braunen  oder  schmutzig-grunen  Borken,  .cBe 
des  impetiginösen  Eczems  gleichen»  In  allen  Kmatea,  iii 
schwielenartigen  Verdickungen,  in  den  krankhaft  TerSndsriM 
Nägeln  lassen  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ifc* 
gestorbene,  meist  männliche  Krätzmilben,  Larven,  Eier  und  S» 
cremente  in  grosser  Zahl  nachweisen,  während  in  den  natv 
den  Borken  befindlichen  excoriirten  Hautstellen  .eine  grosse  As- 
zahl  lebender  Krätzmilben  beiderlei  Geschlechtes  neben  £101% 
Larven  und  Excrementen  angetroffen  wird.  Hebra  glaubte  anfiuffi 
dass  diese  Varietät  der  Krätze  durch  eine  besondere  €kittaif 
des  Acarus  hervorgerufen  würde,  indes  bei  einer  genansM 
Unteisucbung  überzeugte  er  sich,  dass  es  sioh  hier  wie  M 
doch  um  dieselbe  Milbe  handele,  und  dass  die  Abweichung  in  dtf 
äusseren  Form  nur  auf  die  grosse  Anhäufung  lebender  Ififlbtf 
und  ihrer  todten  Ueberreste  zurückzuführen  sei. 

Aetiologie. 

Es  kann  heutigen  Tages  keinem  Zweifel  mehr  unterlisgfli^J 
dass  die  in  Hede  «stehende  Krankheit  durch  die  Anwesenheit  dtfl 
Milbe  bedingt  wird,  während   vor  der  Entdeckung   der  Krib; 
milbe  und  auch  nachdem  dieselbe  schon  längst  allgemein  W-j 
kaüüt  geworden  war,  selbst  bis  vor  noch  nicht  allzulanger  ZiA 
die  Milbe  von  vielen  kutoteii  xixrc  ^%  ^m^  Tiufällige  Complicstioi 
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und  die  Krätze  als  eine  coDstitutionelle,  auf  lufection  beruhende 
Krankheit  betrachtet  wurde,  ho  dass  die  Lehre  von  den  Kriitz- 
metaBtaflen,  tou  den  Localis ationen  der  Kranklieit  an  den  ver- 
schiedensten inneren  Organen,  eine  nicht  unbedeutende  Rolle 
ODter  den  Äerzten  spielte.  Zu  dieser  ÄufiaMung  trug  wesentlich 
die  Thatsacbe  bei,  daas  die  Milbe  nur  au  beschränkten  Theileu 
des  Körpers,  EffloreBcenzeu  dagegen  auf  grossere  Strecken  ver- 
breitet vorkommen,  eine  Thataache,  welche  zuerst  von  Bebra 
in  der  oben  mitgeth eilten  Weise  auf  rein  locale  Gründe  zu- 
rückgeführt worden  ist.  Demnach  kann  von  einer  Ansleckungs- 
^higkeit  der  Krätze  heute  nur  in  dem  Sinae  die  Eede  sein,  als 
es  eich  um  eine  wirkliche  Uehertragung  des  Parasiten  von  einer 
Person  auf  die  andere  oder  von  einem  Thiere  auf  den  Menschen 
und  umgekehrt  handelt.  Denn  auch  bei  vielen  Thieren  (Hunden, 
Katzen,  Kaninchen,  Pferden,  Kamelen  etc.  etc.)  können  sich 
Kiäf^milben  einnisten  und  eiu  der  Scabies  uorwegica  ühulichcB 
Krankheitabild  liefern,  welches  bei  ihnen  unter  der  Bezeichnung 
der  Räude  bekannt  ist.  Manche  Autoren  glauben  zwar,  dasa 
es  sich  hier  um  eine  andere  Art  Sarcoptes  handele,  ja  dass  man 
bei  verechiedenen  Thieren  verschiedene  Arten  (Sarcoptes  canis, 
felis,  equi)  antreffe,  indes  stimmen  dieselben  sowol  in  Bezug 
auf  ihre  Organisation  als  ihre  Lebensweise  so  vollkommen  mit 
einander  überein,  dass  wir  wohl  mit  Hebra  u.  A.  als  ziemlich  sicher 
annehmen  können,  dass  die  beschriebenen  Abweichungen  in  der 
Form  nur  auf  individuellen  Eigentbiimlichkeiteu  beruhen.  Ausser 
dieser  Sarcoptes -Räude  gieht  es  bei  Thieren  noch  andere  Arten 
von  Milbenräude,  bei  Pferden  z.  B.  nocheineDermatodectes-Räude 
und  eine  Sjmhiotcs- Räude,  deren  Milben  jedoch  nicht  auf  den 
Henschen  übertragbar  sind,  wenigstens  nach  kurzer  Zeit  in  der 
Haut  absterben. 

Wird  eine  einzelne  Milbe  auf  die  Haut  eines  gesunden 
Uenschen  übertragen,  so  läuft  sie  eine  Strecke  weit  an  der  Ober- 
fläche entlang  und  bohrt  sich  alsdann  in  die  Epidermis  ein,  indem 
Rie  dabei  den  hinteren  Theil  ihres  Körpers  duich  die  an  ihm 
befindlichen  Borsten  emporrichtet.  Aber  nicht  immer  tritt  in 
Folge  einer  solchen  Uehertragung  eine  wirkliche  Krätze  auf,  so 
dass  man  von  einer  grüasern  oder  geringern  Praedispositiou  der 
»erschiedenen  Personen  für  die  Krankheit  gesprochen  hat,  Hehra 
»eist  auch  diese  Ansi"'        '    vollem  Recht  zurück.  Dct«  SsA.  Sä 
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abertngene  Hübe  ein  wMaaJUbm  oder  nnbefraelitetet  weibUclMi 
TUer,  so  hat  dai  a^gathre  BeraHat  nidite  Aaükllendei,  weil  d» 
Thier  ebea  in  der  ^^dennis  abetiilit,  ohne  neuen  Naoliwiub 
and  damh  neae  KfaakhMtierregcr  la  Idnteriauen.  Seibet  won 
es  nch  am  ein  befiraAtetee  Weibchen  hmdelti  iat  die  UebO' 
tragang  nidit  immer  eiMgreidi,  weil  die  Milbe  gleichfitlli  n 
Grande  gdit  and  der  tob  ihr  gegrabene  Gkmg  ndt  seinem  loblk 
▼erodet,  wird  aber  ein  ganaer  lOIbengang,  d.  li.  Milben  bei- 
derlei €ksddeehtea  fibertmgen,  so  kommt  et  stets  aar  Eit- 
wickelang  der  Kxitae  ( Aira). 

Gegenibcr  diesen  Thatsaohen  kann  die  Frage  nicht  mekr 
iweifelliaft  erscheinen^  ob  die  Krltsmflbe  als  solche  an  dem  Oite 
ihres  Aufenthaltes  die  oben  beschriebenen  resienlSsen  Efflom* 
censen  eneage  oder  ob  dies  erst  darch  Yemntteliuig  eines  im 
ihr  abgesonderten  scharüen  „den  Cantiiariden  Xhnliehen^  Stoi» 
geschehe.  So  lange  man  die  KrStae  als  eine  dyscrasisehe  Kisrit 
heit  betrachtete,  war  die  Annahme  einer  solchen  Subetans  eiftf* 
deriichi  am  das  Auftreten  der  Efflorescenien  an'  entfernten^  ■!• 
benfiteien  Hautparthien  sa  erUiren,  heute  dagegen,  wo  wir  volks 
Grund  haben,  das  mechanische  Moment  för  die  Entstehung  fa 
letsteren  gehen  su  lassen,  muss  sie  geradesa  als  nnzulftssig  c^ 
scheinen,  wenn  man  eben  nicht  zu  der  ganz  grundlosen  Hjpo* 
these  seine  Zuflucht  nehmen  will,  dass  nur  durch  das  Zusamnes- 
leben  beider  Geschlechter  jene  hypothetische  Substanz  entsti^ 

Diagnose. 

Das  Bild  der  KrStze  ist  das  eines  Eczems,  welches  dnn^ 
die  Anordnung  und  Localisation  der  Efflorescenzen  ein  clisnM- 
teristisches  G^prSge  erhalt,  und  dessen  richtige  BeaitheUs^f 
durch  das  Vorhandensein  yon  Milbengängen  sehr*  wesentlieh  v- 
t  erst  ätzt  wird.  Sind  die  letzteren  mit  Bestinmitheit  nachauweiieii 
so  wird  hierdurch  allein  schon  die  Diagnose  gesichert;  isdVi 
nicht  Immer  Ist  ein  solcher  Nachwels  schon  gleich  bei  der  entP 
Untersuchung  möglich,  namentlich  nicht  bei  einer  kurze  Zrft, 
bestehenden  Krätze,  während  sie  andererseits  nicht  selten  doidi . 
die  gewerblichen  Hantlrongen  der  betreffenden  Personen  ote{ 
durch  häufigeres  Waschen  mit  Seife  oder  anderen  Stofta  sl 
Btört  und  daher  nicht  mehr  aufgefunden  werden-  ~ 
FäUe  giebt  die  GruppVnm^  xxü^  \iQ^^KMÄ\asfB.  d«c 
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Kren  diagnOHtiscbea  ÄuhRltapunkt.    Eine  stark  jackendi 
heit,    die   eich   ala    aulche  durch  Kratzspiireit  Danient 
•neu  an  aea  Uoterextremitäten  zu  Rrkenoen  giebt,  bei  der  isolirt 
«tehende    EffloreBceazen    hauptsächlich    an  der   vorderen  Seite 
des  Rumpfes,  sowie  an  den  Extremitäten  vorkommen, 
^solirte  Knötchen  von  der  Beschaffenheit  der  Eczeinknötchen  am 
Rumpf,   an  Armen  und  Beinen,   kleine   zerstreut   stehende  Blas-' 
chen  an  den  Hautfalten  zwischen  den  Fingern,  an  derHohlhandi 
FuHBBohle,    Pusteln   namentlich   bei  jagendlicben   Individuen 
Händen   und  Füssen  und   bei  Personen ,  die  durch  ihren  Be- 
L  anhaltendem  Sitzen  genöthigt  werden,  an  den  Ch 
hier  zu   Krusten  eingetrocknet,   wozu  häutig    noch    eiua 
£ntwickelung   von   Knoten   und   Pusteln  an  Stellen  kommt,   die 
änrch  BruchhSnder,   Gurte,    Strumpfbänder    gedrückt    werden : 
eine  Krankheit  dieser  Art  charscteriairt   eich  als  Krätze.     Denn 
:beiin  gewähnlichei)  Echtem  stehen   die  Knötchen  und  Btaechen 
dichter  bei  einander  als  bei  der  Krütze,  und  beim  gewöhnliche] 
Tesiculöaen  Eczem  der  Hände  sind  die  Bläschen  weit  zahlreicher  au 
den  Fingern  und  Zehen,  sowie  an  der  Hohlhand  und  Fusssoble  vor- 
banden, vor  Allem  aber  läsat  sich  hier  nicht  eine  vorzugsweise  Grup- 
piroDg  derselben    zwischen    den  Fiegern  constatiren,     DieBclben 
len  wie  bei   der  Krätze  finden    sich  aber  auch  bei 
Läasen  (s.  pag.  492  S.\  indes  sind  sie  bei  Kopfläusen  auf  di 
Kopf  und  Nacken,  bei  Kleiderläusen  an  den  Stellen,  wo  diese  ihr 
SitE  haben,  nämlich  dort,  wo  die  Kleider  in  Falten  dem  Körper 
und  stets  an  der  Eückaeite  des  Rumpfes  auzutreffci 

Therapie. 
Bevor  die  parasitische  Natur  der  Krätze  bekannt  und  all- 
gemein anerkannt  war,  gehörte  ihre  Heilung  zu  den  schwierigsten 
nnd  langwierigsten  Aufgaben  des  ärztlichen  Standes,  da  man 
<ein  Hauptaugenmerk  auf  die  innere  Behandlung  wandte,  wäh- 
lend wir  hente  durch  eine  locale  Therapie  die  Krankheit  in  zwo! 
tiia  fünf  Tagen  rndical  zu  beseitigen  vermögen.  Zwei  IndicR- 
Itonen  sind  hierbei  zu  erfül]cn,  nämlich  einmal  die  Milben  nnd 
flire  Eier  zu  zerstören,  sodann  die  Krätze fflore so enzen  zu  be- 
leitigen.  Die  Zahl  der  Mittel,  durch  welche  die  Krätzmilbe  ge- 
lödtet  wird,  ist  sehr  gross,  haaptsäehlich  sind  es  der  Schwefel, 
Seh wefell eher,  gewisse  Queckailberverbindungen,  namentl\vlv 

lehrend,  R^uUnnkhelKo.  ?,\ 
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das  Sablimaty  dM  sckwefeliMire  und  salpetenanre  Qnecksilberi 
Kalk,  Theer,  Terpentioi  PerabaUam,  Styraz  und  Tiele  aaden. 
Gewöhnlich  werden  cUese  Stoffe  in  Fonn  Ton  Salben  sehr  bSnfig 
unter  Zosati  Ton  Schmierseife,  einselne  in  Solutionen  angewandt 
Ana  der  grossen  Zahl  der  Yorsehriften  &a  die  Bereitung  foi 
Krfttisalben  mögen  nur  einige  Erwfthnnng  finden: 

Flores  Snlfaris  2  Theile,  Kali  oarbon.  1  Theil  anf  8  Theik 
Fett  (Htfimertdk'sche  Salbe). 

Rp.  Flor.  Solfiiris,  S^^on.  alb.,  Axongia  pond  ana  180,0, 
Polvis  HeUeboii  albi  8,0,  KaU  nitricom  0,5  (FesMi'sche  8albe> 

Rp.  Flor.  Solfiiris,  Olei  Fagi  Tel  Cadini  ana  1 80,0,  Sapoa 
Tirid.,  Aznng.  pord  ana  500,0,  Gretae  120,0  (WOkmJMm'm^ 
Salbe  nach  der  Modification  Ton  Heibrd), 

Rp.  Flor.  Solf.,  Zind  snlf.,  Fmct.  Laori  ana  1 5,0,  Olei  Lainii 
q.  8.  («/a«Mr*sche  Salbe). 

Rp.  Flor.  Solf.  25,0,  Ammon.  chlor.  3,0,  Axong.  porci  50,0 
(Hufdand'M^e  Salbe). 

Rp.  Flor.  Solf.  15,0,  Sapon.  ririd.  30,0,  Aq.  oomm.  ftrr. 
90,0,  m.  f.  ongt.  molle  (Ungt  ad  Scabiem  Pharm«  miHt.). 

Rp.  Flor.  Solf.  90,0,  Kali  carbon.  30,0,  dyeerüii  180,0, 
Tragacanthae  4,0,  Ol.  Lavandel.,  Ol.  Citri,  Ol.  Menthae,  OL 
Caryophyll.,  Ol.  Cassiae  ana  1,0  (Bourgignons  Salbe). 

An  diese  Salben,  deren  Zahl  beliebig  erweitert  werden  könnte, 
reihen  sich  yerschiedene  Krätztinctnren  und  Flüssigkeiten  an,  tob 
denen  wir  nur  die  Vlemtngkx'BeYie  Solution  (cf.  pag.  63)  beson- 
ders herrorheben  müssen;  ausserdem  existirt  noch  eine  grosse 
Reihe  von  Seifen,  denen  Styraz,  Perubalsam,  Bimstein,  Schwefdf 
Jodschwefel,  und  andere  Stoffe  beigemengt  sind,  und  die  beson- 
ders nach  Vorschriften  yon  Auspitz  dargestellt,  sich  bei  der  Be- 
handlung der  Krätze  als  zweckmässig  erweisen  dürften. 

In  Bezug  auf  die  Anwendungsweise  dieser  yerBchiedenen  | 
Mittel  sind  von  den  Autoren  verschiedene  Methoden  angegebes  1 
worden,  die  übrigens  nur  in  nebensächlichen  Dingen  Ton  einander  1 
abweichen  und  heute  nur  noch  ein  mehr  historisches  Intereeie  I 
besitzen.  Bei  allen  Methoden  jedoch  müssen  der  eigentUcheB  I 
Kur  Bäder  zur  Erweichung  der  Epidermis  und  kräftige  Reibonges  I 
des  Körpers  mittels  Seife  im  Bade  zur  Zerstörung  der  MUbai^  m 
gänge  Yoraufgehen,  damit  eine  directe  Einwirkung  ^ 
auf  die  Milben  und  ihi^  Eier  ermöglicht  * 
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würde  ea  hinreichen,  nur  die  mit  Gängen  besetzten  Hautparthien 
mit  Krützmitteln  zu  behandeln,  und  ea  ist  in  der  That  Tun  i7e&ra 
lange  Zeit  hindurch  so  verfahren  worden,  dass  nur  die  Miiude 
und  FÜsse,  sowie  die  Genitalien  und  die  Clunealgegeud  dieser 
Behandlung  und  zwar  mit  vollkocameneni  Erfolge  unterworfen 
wurden.  So  wünscheuBwerth  es  auch  erscheint,  die  Application 
dieser  Mittel  auf  einen  möglichst  kleinen  Bezirk  zn  beschränken, 
weil  fast  alle  neben  der  milbentödtenden  Wirkung  artificielle 
Ee^eme  erzeugen,  so  versteht  sich  von  selber,  dass  ein  derartiges 
partielles  Verfahren  nur  hei  verhältnismiUBig  wenig  ausgebrei- 
teter Krätze,  also  in  nicbt  zu  alten  Fällen,  angewendet  werden 
kann,  in  denen  die  Milbe  noch  auf  diese  Orte  localieirt  ist;  hat 
die  letztere  dagegen  ein  grösseres  Terrain  oecupirt,  wie  es  hei 
inveterirter  Krätze  regelmässig  der  Fall  ist,  so  empfiehlt  sich 
Btets  eine  allgemeine  Behandlung  der  ganzen  KÖrperoherfiäche. 
In  der  Spitalpraiis,  wo  die  Anhäufung  von  Krätzekranken  ein 
Bchnelles  und  hilliges  Verfahren  erheischt,  empfehlen  sich  die 
Methoden  von  Hardy,  von  llebra  und  von  Yleminglex,  von  denen 
die  letztere  in  die  belgische  Armee  eingefiihrt  ist  und  die 
Erätzstationen  in  den  Militärlazarethen  vollkommen  entbehrlich 
gemacht  hat. 
^^^^^  Hardy  läast  den  Kranken  zunächst  30  Minuten  lang  mit 
^HHBttrzer  Seife  einreiben  und  alsdann  eine  Stunde  lang  in  ein 
^HHnAw  Bad  setzen,  in  welchem  er  sich  gleichfalls  mit  Seife  ab- 
TiHbon  mnss.  Beim  Verlassen  des  Bades  werden  abermals  20 
Minuten  hindurch  Abreibungen  des  ganzen  Körpers  und  zwar 
mit  der  etwas  veraeli wachten  HüZmencÄ'schen  Salbe  vorgenommen. 
Die  Kranken  legen  nunmehr,  ohne  sich  abzutrocknen,  ihre  Klei- 
der an  mit  der  Weisung,  die  Salbe  nicht  vor  4  oder  ä  Stunden 
von  der  Hautoherfläche  nu  entfernen,  um  die  etwa  in  die  Klei- 
dungsstücke verirrten  Milben  durch  den  Salbenduft  zu  tödlen. 
Dass  aber  der  Schwefelgeruch,  den  ein  so  behandeltes  Indivi- 
duum um  sich  verbreitet,  für  die  Umgehung  sowie  für  den  Kranken 
nicht  EU  den  Annehmlichkeiten  gehört,  braucht  kaum  gesagt  zu 
werden. 

^c6ra  bedient  sich  zur  Krätzebehandlung  der  neminjfcc's eben 
Solution  und  der  II7/Z.-iiMo»'scheu  Salbe ;  ersterer  in  den  Fällen, 
jgS  Pusteln  und  Krusten,  letzterer  dagegen  dort,  wo 
[sicher  vorhanden  sind.    Nachdem  ^% 

5,V  ^M 
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Patifiiten  hicIi  im  liaiic  mit  Seife  abgerieben  haben,  wird  die 
VUwaHffk-ynvho  Solutidn  an  den  mit  Milbengängen  versehenen 
Haut  pari  liicn  mit  einem  Wul  Happen  eingerieben,  an  den  übrigen 
Kör])erBtellfn  aber  nur  einfach  übcrgeBtrichen.  Zwei  derartige 
Kinreibun^en.  die  immerhin  mit  Vorsicht  vorzunehmen  sind«  weil 
sie  sonst  intensive  Kczeme  erzeugen,  genügen  zur  Heilung  der 
Krätze.  Die  Kiii reihungen  mit  der  WäXinsoii  sehen  Salbe  werden 
zwei  Tage  liiiiter  eintinder  und  zwar  morgens  und  abends  vorge- 
nommen und  die  anklebende  Salbe  am  dritten  Tage  im  warmen 
Hade  entfernt. 

In  der  I^rivatpraxis«  wo  wesentlich  andere  Verhältnisse  mit- 
sprechen als  in  der  Spitalpraxis,  wird  man  häufig  genöthigt 
sein,  zu  anderen  Behandlungsweisen  zu  greifen.  Namentlich  ist 
der  Geruch  der  schwefclhaftigen  Salben  äusserst  störend,  und 
man  könnte  sich  bei  sehr  wohlhabenden  Patienten  der  Baurgig- 
funt'schcn  Salbe  bedienen ;  indes  in  neuerer  Zeit  hat  man  in  dem 
Perubalsam  und  dem  Styrax  liquidus  zwei  Mittel  kennen  gelernt, 
die  bei  massigem  Preise  und  sicherer  Wirkung  nichts  weniger 
als  unangenehm  riechen.  Ich  bediene  mich  einer  Mischung  beider 
Stoffe  zu  gleichen  Theilcn  und  lasse  dieselbe,  nachdem  der  Fft- 
tient  zuvor  im  Scifcubadc  die  Haut  mit  einem  Lappen  abge- 
rieben hat,  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  über  die  ganze 
Kör])crobcrflächc  mit  einem  Flanelllappen  verreiben.  Hiermit 
ist  es  mir  bisher  stets  gelungen,  die  eigentliche  Krätze  zu  be- 
seitigen, ohne  dass,  wie  es  bei  den  schwefelhaltigen  Mitteln  nur 
zu  leicht  geschieht,  neue  Kczeme  entstehen.  Freilich  werden 
auch  durch  diese  Einreibungen  gleichfalls  nur  die  Milben  ge- 
tödtet,  und  es  erübrigt  hier  noch  ebenso  wie  bei  den  übrigen 
Methoden,  die  durch  das  Kratzen  entstandenen  Efflorescenzen 
zu  beseitigen.  Dies  geschieht  durch  dieselben  Mittel,  durch 
weUjho  überhaupt  Eozeme  geheilt  werden,  weshalb  wir  in  Bezog 
auf  die  weiteren  Massnahmen  auf  dies  Cnpitel  verweisen. 

In  früherer  Zeit  galt  die  Behandlung  der  Krätze  niemals 
tTir  vollendet,  wenn  nicht  auch  die  Kleider  der  Patienten  bis  in 
ihn^  kleinsten  Details  einer  ausjriebigcn  Desinfection  unterworfen 
wurden,  um  die  an  ihnen  etwa  haftenden  Milben  zu  zerstören 
und  <'ine  erneute  Ansteckung  zu  verhüten.  Hierbei  scheint  je- 
doch mehr  eine  Zerstörung  der  Kleidungsstücke  als  der  Milben 
erroicht  worden  zu  sein,  weil  oben  Milben  sich  in  donelben  nicht 


^ 


Acanis  folliculonini  (Ifiiarsatkniilbo). 


48* 


TOrfinden.  Uvbra  hat  bei  aeioeni  ungeheuren  Material  von  der- 
Ärtigen  MaBsnahmen  atela  ohne  Nachtheil  für  den  PaUenteo  Ab- 
stand genoinnieD,  und  ich  auf  seineit  Rath  stets  das  Gleiche  ohne 
Nachtbeil  getbaa. 

2.  AoaniB  folliculorum  Simonia.  Haarsackmilbe. 

Von  Guelav  Simon  wurde  eine  in  den  HaarBäcken  d«s  Uen- 
ecben  liäufig  vorkommende  Hilbo    entdeckt,   welche   er  mit  dem 
Namen  des  AcarUB  folliculorum  (Fig.  2l)  be- 
Fig.  21.     legte.    Sie  wurde  vou  ihm  vorBchiedco  an  GrÖsae  und 
rm  angetroffen.    Ihre  Länge  Tariirt  von  0,085— 
'25  Linien,  während  ihre  Breite  gewöhnlich  0,02 
'  Linien  betrügt.  Der  Kopf,  welcher  aua  einem  BChlancli- 
formigen  Rüssel   und    iwoi    aeiClicb  gelegenen  xwrä- 
•   gliedrigen  Palpen  besteht,   geht  unmittelbar  in  den 
Brusttheil  über.     Der   letztere  macht   ungefähr   den 
vierten  Tbeil    der  Körpei'länge    aus,   iat   breiter   als 
der  Hinterleib   utid  trägt  au  den  Seitenränderu   der 
Uauchfiäche  je  vier  kurxe  kegolformige  Füase,   die 
aus  drei  Gliedern  beateheu  und  au  ihrem  freien  Ende 
mit  einer  längeren  und  zwei  kürzeren  feinen  Krallen 
beaetst  sind.    Von  der  Basis  eiuea  jeden  Fusaes  er- 
etreckt  sich    ein  durch  zwei  Doppellinien   markirter 
bogenförmiger  Streifen  bis  zur  MediaDliuie,  wo   er 
mit  einem  Längsatreifeu  zusammenatöaaL  Der  lang- 
gestreckte Hinterleib  ist  an  seinem  äUBScraten  Ende 
schmäler  ala  vorn  und  abgerundet  und  besitat  feine 
in  regelmässigen  Abständen  von    einander  angeord- 
nete  Queratreifen   ala   den   Ausdruck   feiner  Falten, 
die  an  den  Seitenrändern  das  Bild  von  sägenformigen 
Einkerbungen  erzeugen.    Der  Hinterleib  iat  mit  einer 
braunen  oder  schwärzlichen  körnigen   BJasse  erfüll^ 
die  von  helleren  durchscheinenden  runden  oder 
lieh  geformten  Massen  von  dem  Auasehn  von  F«tlr 
tropfen  durchsetzt  iat. 

Ausser  dem  beschriebenen  und  nebenstehend  abgebildeten 
Thierc  fand  G.  Simon  noch  zwei  andere  Formen,  von  denen  die 
e  sieb  bei  sonst  gleidicr  BeachaFFenheit  durch  einen  betracht- 
lieb hünoien  Hinterleib   anszeicbnete,   ti^icciä.  äÄ«   a&&.«n«.~ 
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gleich  langem  liintcrleihe  bedeutend  schmäler  war,  nur  är«i  Fus- 
paarc  bcsass,  im  Ganzen  heller  und  weniger  scharf  begrenzt  er- 
schien und  keine  Querfalten  am  Uinterleibe  zeigte.  Wahrs^ibein- 
lich  stellen  diese  drei  Formen  verschiedene  EntwickelangEfnten 
dos  Thieres  dar,  und  zwar  soll  nach  Erichion^  der  dasseibr*  n 
den  Milben  rechnet ,  die  sechsfüssige  die  erste,  die  Forz:  rd'. 
verkürztem  Hinterleib  dagegen  die  letzte  Stufe  repräsentiren. 
Du  er  ferner  glaubt,  dass  das  Thier  noch  weiteren  Metamor- 
phosen unterliege,  und  bei  der  völlig  entwickelten  Form  keinen 
Hinterleib  mehr  besitze,  so  gelangt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  e» 
sich  hier  um  eine  Milbe  handele,  deren  Endform  noch  nnbekannt, 
jedenfalls  keine  von  den  am  Menschen  schmarotzenden  Bulben 
darstelle,  dass  dieselbe  vielmehr  die  merkwürdige  Eigenschafc 
besitze,  im  Jugendzustande  am  menschlichen  Körper,  nach  ihrer 
vollständigen  Ausbildung  dagegen  ausserhalb  desselben  zu  leben. 
eine  Ansicht,  die  keine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit  för 
sich  hat. 

Die  Haarsackmilbe  wurde  von  Simon  zuerst  im  Inhalte  von 
Comedonen  und  Acnepusteln.  jedoch  keineswegs  als  constanter 
Befund  angetroffen:  sie  findet  sich  aber  auch  zuweilen  bei  ein- 
facher  SeborrhÜe,  ja  «o^ar  bei  Personen,  die  keinen  dieser  krank- 
haften Zuitünie  aiitw<?i*en.  so  dass  man  annehmen  darf,  dass  sie. 
weit  entierz:,  vü-f  L'rsa-jhi?  -i-f  r  a^ geführten  Leiden  zu  «ein,  einen 
ziemlich  uz s : h-iil ü j:»; ::  Bew^ohner  der  menschlichen  Haut  darstellt. 
Daher  ::;-l5.*':"  --■-'  V-^rsuch-f  von  Gr^Khu.  welcher  die  Milbe  auf 
Hu-.:e  i■^^TT:r•iJ:.  u::!  i:ich  zwei  Jahren  unter  allgemeiner  Ver- 
brcir^vx  -.i'^^ü^^r-i  über  den  ganzen  Kvrper  einen  Ausfall  der 
Hi*.:^  ■x.:'/^T  Abhebung  der  Epidermis  beobachtete,  ebenso  wie 
,.:::  •x^i'ittrL.i^'i  von  Sv*ir<^  mit  analogem  Erfolge  angestellten 
Vfr*.«.';>'f  ■-.'.  2-:heci  Gnie  befremden. 

'<..'..//  W. '£:.*•: he n  hll:  *:jh  diese  Milbe  i:i  den  Follikeln  der 
(;e*wi:>.ri.>.iJ:-.  sti-iieist  der  S-irn.  Nase  -izi  Wangen  sowie  des 
iiuf^ff-'^-  C"i>y:r*c3LZZ^s  auf.  w.-.  *Ie  =;:  dezi  Kcpf  nach  unten  ge- 
rirhlfl  r^ v.-;?/.".-.:!!  ra  dreie-  uud  vierea  suweilea  selbst  zu  lO 
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namentlich  in  Senegambien,  auch  ia  einzelnen  Theilen  Indiens 
einheimischer  Wurm,  der  im  Uni  erbaut  ge  webe  des  Mcuschen, 
namentlich  an  den  Unterextremitäten  und  Füssen,  weniger  häufig 
an  den  Armen,  selten  am  Bumpfe  und  am  Geeicht  sich  einnistet. 
Daa  Thier  ist  ein  biES  mehrere  Zoll  lang,  zwei  Linien  breit  und 
nach  der  Beschreibung  von  PraneT  cylindriscb  am  Bücken,  ab- 
geplattet am  Bauche,  am  vorderen  Ende  stumpf,  am  hinteren 
spitzig.  Schon  das  blosse  Auge  entdeckt  am  Mundende  4  auB- 
und  einziehbare  Haken,  welche  unter  dem  Mikroskop  eine  gold- 
gelbe Farbang  zeigen.  Der  Leib  ist  weias  und  lüsöt  den  aus 
Bingen  kue am men gesetzten  gelben  oder  grünen  Darmkanal  hin- 
dOTChschimm  e  rn . 

„Schmern,   später  umschriebene  Geschwulst,  Blasenbildung 
anf  derselben,  Aufbruch  und  Erscheinen  eines  Theiles  des  Wnr- 

}  bind  die  Kennzeichen,  iu  seltgneu  Fällen  Fieber  und  manch- 
mal sogar  Convulsionen  die  Begleiter,  Fistelgänge  und  Ver- 
achwäruBgen  unter  der  Haut,  manchmal  auch  Brand  bei  schlechten 
Subjecten  die  Folgen  dieses  parasitischen  KrankheitsprocesseB, 
welcher  jedoch  nur  selten  den  Tod  verursacht"  iPruner), 

In  Bezug  auf  die  Herkunft  dieses  Parasiten  sind  die  Autoren  , 
noch  keineswegs  im  Klaren.  Sicher  ist,  dass  er  nur  in  den  ge- 
nannten Gegenden  heimisch  ist,  dass  er  vou  einem  Individuum 
auf  das  andere  übertragen  werden  und  auf  diese  Weise  auch  aa 
andere  Orte  eingeführt  werden  kann,  daas  er  jedoch,  sobald  der 
Contact  mit  den  damit  behafteten  Personen  aufhört,  wiederum 
vollkommen  verschwiadet.  So  führt  Hirsch  an,  dass  der  Wurm 
nach  EgTpten   durch  Negersoldaten   eingeschleppt   und  vorzugs- 

"se  auf  Personen  übertragen  wurde,  die  mit  letzteren  in  häu- 
fige und  nahe  Berührung  kamen,  dass  er  aber  wieder  vollkommen, 
verschwand,  sobald  man  von  der  Einführung  von  Negersoldaten 
i  Egypten  Abstand  genommen  hatte.  Seine  Esiatenz  acheint 
also  an  den  Orten,  an  welchen  er  sieh  endemisch  findet,  an  ir- 
gend welche  äussere  Verhältnisse  gebunden  zu  sein,  indes  fehlt 
,  bisher  noch  eine  genauere  Kenntnis  derselben  gänzlich.  In  den 
Heimatsorten  des  Wurmes    glaubt  man    der   feuchten  Witterung 

in  ganz  besonderen  Einfluss  auf  die  Genese  und  Verbreitang 
deaaelben  zuschreiben  zu  müssen,  und  es  scheint  auch  sicher 

.,  dass  er  oder  seine  Brut  nur   in  feuchtem,   namentlich  sn 
pfigem   Boden,   auch   wohl  in  stehenden  Wassern   und   Sümpfen.. 
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angetroffen  wird  (Hirsch).  Ein  positiver  Nachweis  der  Filaria 
in  der  freien  Natur  ist  bisher  jedoch  noch  nicht  gelungen,  und 
es  wird  von  den  indischen  Berichterstattern  angenommen,  das» 
der  in  Sümpfen  lebende  Tankworm  die  Filaria  in  einer  gewissen 
Kpoche  ihrer  Ent  Wickelung  darstelle,  dass  der  Wurm  in  diesem 
unn-ifpn  Zustande  in  den  Körper  gelange,  hier  gleichwie  andere 
Parasiten  »eine  Entwicklung  durchmache  und  erst  nach  er- 
laU(j:tf.'r  Keife  die  oben  erwähnten  Krankheitserscheinungen  her- 
vfirrufc.  Die  Dauer  dieser  Entwickelungsepoche,  also  die  Latenz- 
periodc  der  Krankheit,  scheint  durchschnittlich  ein  Jahr  zu  be- 
tragen. 

In  Bezug  auf  den  Eiuwanderungsmodus  des  Parasiten  in 
den  Organismus  bestehen  zwei  Ansichten.  Nach  der  einen  soll 
er  mit  dem  Trinkwasser  in  den  Magen  und  von  hier  aus  in  das 
Ucterhautgewebe  gelangen,  während  nach  der  anderen  Ansicht 
si'ine  Aufnahme  durch  die  Haut  erfolgen  soll.  Bei  dem  ersten 
Melius  würde  die  vorzugsweise  Localisation  der  Filaria  an  den 
Unterextremitäten  schwer  zu  erklären  sein,  und  manche  Beob- 
achter haben  sie  auch  hauptsächlich  bei  solchen  Personen  ange- 
troffen, welche  mit  blossen  Füssen  auf  feuchtem,  sumpfigem  Boden 
r.TT.horpohon,  so  dass  sie  für  eine  directe  Einwanderung  durch 
«^.ir  Hjiut  plädiren,  andere  dagegen  fanden  sie  wiederum  bei 
^.-'Mien  Personen  ganz  oder  fast  ausschliesslich,  die  gemeinsam 
:hr  Trinkwasser  von  einem  bestimmten  Orte  bezogen.  Jedenfalls 
TT.uh^  nach  diesen  Thatsacheu  die  Frage  als  eine  noch  offene 
betrachtet  werden. 

„Wo  sich  der  Parasit  an  oberdächliohen  Stellen  entwickelt, 

^ioht  man  sein  Wachsthum  mit  ausserordentlicher  Raschheit  er- 

f^l^on.  Von  vier  Linien  Länge  ist  er  nach  wenigen  Tagen  schon 

rini^  /oU  lang.  Es  gelingt  in  solchen  Fällen  oft  durch  L^mschlage 

'»'.>«  jTokoclitem  Knoblauch  den  AVurm  zu  todcen,  wo  er  dann  sicht- 

■•«h  ohne  weitere  Folgen  resorfairt  wird:  auch  sekneidet  man  bei 

^'Hon^jiohHcher  Lage  desselben  leicht  ein  und  xieiis  ihn  an  einem 

'J^skohon  heraus.    Wo   die  Natur  nicht  auf  dexa  Wege  der  Be- 

^':Mi,M(    oder  der  Einkapselung  das  Thier  ojaKhüakDch  aiackt, 

OK    gewöhnlich  durch   Eüteraag  ansjpKtXMKBL     In  diesem 

*^ 'vn   und  häufigsten  Falle   lecea  die  c^pkavoacB  ^^«gff 

«    aU   Tnischlag  auf,  öfiken  ai»  GtHfeMribk  «der  Btais 

•*>>  tUüWiaen  und  «\xeu«k«  ■ilNiPliivcr  •■£ 
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Andere  gebrauchen  beim  ErBcUeiacn  des  Wurmes  Zibeth  und 
HoBchuB.  Äviuenaa  empfiibl  Salben  aus  Aloe,  Myrrhe,  Sandel- 
holz und  Kampher.   In  Indieu  werden  von  den  Aerzten  Umschlüge 

1  diesen  Stoffen  übergelegt.  Erweichende  Oataplaamen,  Blut- 
igel  und  Chi mrgische B  £iu schreiten  können  bei  den  Folgekrank- 
faeiten  nothwendig  werden.^ie  Hauptsache  ist  iramei',  des  Wurmes 
sich  dadarch  zu   versichern,    dass   man  sobald  als   möglich   den. 

j  der  Wunde  ragenden  Theil  mittels  Bindfaden  an  ein  Stäb- 
ehen befestige  und  durch  allmähliche  täglich  wiederholte  Züge 
davon  mehr  entbinde  und  aufrolle.  Man  bat  sich  vor  dem 
Abreissen  besonders  zu  hüten,  da  in  diesem  Falle  der  Wurm 
entwischt    und    die   Symptome   sich    bedeutend    verschlimmern" 

4.  Fulex  penetrans,  Sandfloh. 
Meses  in   allen   tropischen  Gegenden   Amerikas   heimische 
ist   ungefähr  halb  so  gross  als  der  menschliche  Floh  uad 

aich  im  Sande  in  der  Nähe  der  uienscbiichen  Wohnungen 
auf.  Während  das  Männchen  frei  umherhüpft,  bohrt  sich  das 
trächtige  Weibchen  besonders  bei  den  barfussgeh  enden  Schwarzen 
and  den  neuangekommenen  Fremden  ia  die  Haut  des  Fusses, 
um  die  Knöchel  und  unter  die  Zehennägel  ein.  Der  Stich  ist 
anfangs  wenig  schmerzhaft  uud  bleibt  daher  oft  zumal  von 
Fremden  unbemerkt,  nach  '2 — b  Tagen  jedoch  schwillt  das 
Thier  durch  die  Entwickelang  der  in  ihm  befindlichen  Eier  er- 
beblich an,  Bo  dasB  es  aelbet  die  Grösse  einer  Erbse  erreicht, 
und  crKeugt  alsdann  Anschwellnng  und  Entzündung,  die  zu  Ab- 
aceaBbildung,  Gangrän,  ja  selbst  zu  Necrose  der  Knochen,  bei 
Negern  zuweilen  selbst  zu  Tetanus  mit  födtlichem  Ausgange 
führt.  Man  erzählt  die  Geschichte  eines  Mönches,  der  die  Seg- 
nungen dieses  in  Europa  unbekannten  Inaectes  seinen  LandEloutan 
in  Frankreich  practisch  demonstriren  wollte,  indem  er  die  Colo- 
iiien  dieser  Thiere  an  seinen  Füssen  sorgraltig  conservirte,  je- 
doch schon  auf  der  Keise  ein  Opfer  seines  wissenschaftlichen 
Eifers  wurde. 

Die  Eiogeboreuen  pflegen  das  Thier  mit  einer  Nadel  od«  1 
Lanzette  herauszuholen  und  die  Wunde  mit  Taback  zn.  ätaeHl 
jDie  Entfemnng  dos  Tbiercs  gleich  nach  seinem  Eindringen  ga^H 
Uit^  jedoch   nur  bei   grosser   Uebung;   ungeschickte   Uwu^obb- 
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Fig.  22. 


tionen  haben  eotweder  ein  tieferes  Eindringen  oder  nur  eine 
theilweiae  Entfernang  desaelben  zur  Folge,  indem  der  Kopf  zu- 
rückbleibt und  gleichfalls  Krankheifserscheinungen  znr  Folge 
hat.  Leichter  gelingt  die  Extraction  des  angeschnollenea  Thierei, 
weil  es  unter  diesen  Verhältnissen  weniger  beweglich  ist. 

6.  Leptus  autumnalis,  Enitemilbe. 

Die  mit  hlnsaem  Auge  sichtbare  Milbe  (Fig.  23)  hat  eine 
gelblich -rothe  Farbe  und  findet  sich  beaonders  zahlreich  im  Juli 
und  August  auf  Gräsern ,  reifem  Ge- 
treide ,  Stachelbeersträuchern ,  Wein- 
stüeken  und  gelangt  von  hier  aus  auf 
die  Haut  von  Personen,  die  mit  den- 
selben zu  thun  haben.  Während  die 
übrigen  Milben  vier  Fusapaare  bcaiieen, 
hat  sie  nur  deren  drei  und  wird  daher 
von  verachiedenen  Forschern  (o.  SieScMj 
Sckmarda)  als  die  Larve  einer  anderea 
Milbe  angesehen.  Sie  bohrt  sich  □be^ 
fläehlich  in  die  Haut  ein,  erzeugt  Pa- 
peln oder  Quaddeln,  stirbt  jedoch  tiald 
ab,  worauf  auch  die  durch  sie  gesetz- 
ten Krankheitaeracheinungen  schwinden, 
Nach  Southu'orth  soll  jedoch  bei  An- 
wesenheit einer  grösseren  Anzahl  von 
Milben  bedeutende  Entzündung  und 
:b  aelbat  zum  Eintritt  von  Gan- 
grän kommt  und  energische  operative  Eingriffe,  unter  Umständen 
aelbat  Amputation  einer  Extremität  erforderlich  werden.  Nacb 
dem  Vorkommen  der  Milbe  anf  den  verachiedenen  Pflanzen  iwd 
Sträuchern  hat  man  die  Hantaffection,  welche  aie  erzeugt,  al« 
ErnteauBSchlag,  Stachelbecrkrankheit  (Jahn),  Vin- 
demia  (weil  bei  Winzern  vorkommend)  bezeichnet.  SouifiicorlA  be- 
legt aie  mit  dem  Namen  der  Acaro  derma  titis  antumnalis- 
Bei  einer  geringen  Anzahl  von  Milben  reicht  die  Entfet- 
DUDg  derselben  mit  einer  Nadel  ans,  wo  sie  jedoch  zahlreicbet 
sind,  sollen  nach  dem  letztgenannten  Autor  mitbentödtende  Mittel 
wie  Carbolsäure,  Sublimat,  Kampher  in  gehöriger  VerdÜDnoDg 
angewandt  werden,  wodaicU  ivig\<vic>i  eme   Abnahme  der  Ent- 
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zÜDduDgaerecheiQungen  erzielt  wird.  Der  gleiche  Zweck  lässt 
sich  durch  Einreibungen  mit  Fett,  dem  eine  geringe  Menge  eines 
ätheriBcbeu  Oeles  beigemengt  ist,  erreichen.  Zur  Milderung  des 
Juckens  empfehlen  sich  kalte  Ueberachläge  wud  Waachungen 
mit  alkoholiBcheu  Wäasern. 

6.  Ixodes  ricinus,  der  gemeine  Holzbock, 
eine  im  Kieferngebüsch  lebende  Milbe,  aaugt  eich  auf  der  Haut 
des  Menschen  fest,  wobei  sie  auBchwillt  und  oft  likugere  Zeit 
hailea  bleibt.  Nach  ihrer  gewaltsamen  Entfernung  bleibt  ge- 
wöhnlich ihr  Kopf  zurück  und  veranlasst  Entzündung  der  Uant. 
Durch  Betupfen  mit  ätherischen  Oelen  wird  sie  zum  spontanen 
Abfallen  gebracht. 

7.  Sermanyaaus  avium,  Vogelmilbe; 
Eine  etwa  senfkorngrosae  sehr  bewegliclie  Sülbe,  welche 
auf  unseren  Haua-  und  StnbenvÖgela  schmarotzt.  Sie  gelangt 
ans  den  Tauben-  und  Hühnerställen  und  Vogelbauern  in  die 
Wohnongen  der  Menschen  und  erzeugt  einen  juckenden  papa- 
löien  Ausschlag. 

h.  Auf  der  Haut  lebende  tliierische  Parasiten. 

Unter  denjenigen  Parasiten,  welche  auf  der  Oberfläche  äas 
Haut  leben,  um  sich  daselbst  Nahrung  zu  suchen,  erwähnen  wir 
kurz  die  Mücke  (Culex  pipiens),  die  Wanze  (Cimei  lectula- 
rius),  den  Floh  (pules  irritans).  Die  durch  die  ersten  beiden 
auf  der  Haut  erzeugten  Krankheitserscheinungen  beatehen  in 
Quaddeln,  während  der  letztere  ausser  Quaddeln  häufig  einfache 
Petechien  erzeugt.  In  Bezug  auf  den  letzteren  Punkt  verweisen 
wir  auf  das  pag.  270  Gesagte.  Intensivere  Krankheiteerschei- 
DOngen  veranlassen  häufig  die 

Pedieuli,  Iiäuse. 
Beim  Menschen  finden  aich  drei  verschiedene   Arten  der- 
selben, die  an  Gestalt  und  Lebensweise  verschieden,  von  einander 
getrennt  leben.   Es  sind  dies 
t-a.         1.  Pediculug  capitis,    die  Kopflaus  (Fig.  23).    Sie 
|H^^BlIin.  lang,  von  grauer  Farbe  und  besitzt  Q.a  d« 


I'a»»itarv  llau(knnkheitfn. 

Sirt'ilVa.  Per  Kcpf  lüuft  aavh  vom  schmftl  n, 

iteu  ji"  t'iQi.'u  füuiglicdrigeii  mit  Bonleo  be- 

1  voru  t'iu  nU'ht  tiiit  lielonken  verEehenei  icbd- 

ri'hr.  J:i*  au  a>!iut.T  Spiizr  rückiiehbare  Hikfn 

rli'iti.  bri'i'vr  al«  Jor  Tfaoraj.  leipt  fieben  Seg- 

iiti.-:;;'.',  uui  au  di-ii  S-'iü-iiränJern  sechä  Siig- 

üiata.    li'.'  ä'fni    Trai.'heei:*y*jein   ang^b.jren. 

A'u    l'!i''n.\   bol^:: i^u    »ii^h    drt-i  Fuispiin: 

ii*  l;tj!i;  TiMu*^;:* d  träft  anteiaerAusEen- 

T.l'.e  ■.■:[:■;  fTo**e  Knlle.   an    der  luDentMlt 

c::;^a  iio*«::  h:  rciiss  S:::*;,  »<■  dac s  das  Thi« 

:■.'.'.:  f-.-iuifn   ¥:.tn::    i'.t  Ilaare   Tiir.klamm«ni 

utid  3.-J,  d'.'-f ■;'.':■:-  ■e^^r.rkletiera  kann.    Di« 
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nnd  längere  Krallen  an  den  EniJgliedern  ihrer  Pusae  Sie  lebt 
k  liea  Falten  der  Leibwasche  und  vflrläsBt  dieselben  nur  um 
anf  dem  Korper  ^ah^ung  zu  suchen  oder  wenn  hei  starker  Ver 
mehrung  m  der  Vi  asche  kein  gmugcnder  Raum  mehr  za  ihrer  Be 
herbergung  vorhanden  ut  Ihr  Such  erzeugt  auf  der  Haut  eine 
Cjuaddcl  deren  EpidermiBdecke  von  dem 
kratzenden  Fingernagel  eeratort  wird  bo 
dasB  eich  eahlreiche  E^coriationeu  und 
kleine  Blutkrii stehen  finden  Bei  längerer 
Dauer  und  intenBiverem  Kratzen  kommt 
es  neben  Knutchen  BUschen  und  Pusteln 
selbst  zu  tieferen  Läaionen  za  Furunkeln 
und  Gesihw  iren  Durch  die  Bluteitra 
vasate  die  um  so  zahlreicher  sind  je 
starker  das  Juiken  und  je  grosser  die 
Zafal  der  Lause  ist  kommt  es  allm&h 
lieh  zu  einer  dunkelen  Pigmentirung  der 
Haut  dio  übrigens  von  selber  wieder 
sch-mindet  sobald  sich  keine  Veranlaa 
Bung  mebr  zu  den  GefassEerreiBaungGD 
[bliche  kie  Aer  findet  d  b  sobald  die  Lause  entfernt 
■  US  (noc    *u   rn  Bind.  Da  die  Letzleren  sich  m  den  Falten 

der  Wäsche  aufhalten,  so  wird  man  die 
tiriehenen  Verändcrungeu  auch  bauptsächlich  am  Halse  und 
Hacken,  in  der  Gegend  der  Handgelenke  sowie  um  den  Gürtel 
antrflfieti. 

3.  Phthirius  pubis,  die  Filzlaus  (Fig.  25)  ist  breiter 
I  die  beiden  ersten  Gattungen ,  besitzt  einen  kürzeren  ge- 
wölbten Kopf  mit  Torstreckbarem  Bussel  und  hervorstehenden 
Augen.  Der  Thorax  ist  mit  dem  Hinterleib  verschmolzen ;  letK- 
terer  besitzt  nahe  den  Seitenrändarn  jederseits  jo  sechs  Stig- 
mata. Sie  besitzt  gleich  wie  die  vorigen  Gattungen  drei  Paar 
KletterfiisBc,  von  denen  das  vordere  Paar  schwächer  ist  als  die 
anderen.  Die  Filzlaus  kommt  an  allen  behaarten  Körperstellen 
mit  Ausnahme  deB  Kopfes  vor,  sie  findet  sich  an  den  Scham- 
baaren,  an  den  Haaren  der  Achselhöhlen,  der  Brust,  des  Bartes, 
•elbst  an  den  Augenwimpern  und  wird  gewöhnlich  durch  den 
CoituB  übertragen.  Sie  bohrt  aicb  mit  dem  Kopfe  in  einen  Haar- 
follikel ein,  während  a\p  sich  mit  den  Vorder^saeo  an  je  einei»— 
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nnXcbit  befindliobeii  Hun  fi»üiXtt.  Durch  du  Mtduenula 
Kntsen  kommt  ai  mr  Blldimg  pftpulöier  und  retlouISMr  EiBBmt. 
Bei  den  in  Frmge  ttehenda 
KnnkheitMnahdntuigBn  tnt«i 
alio  die  doreh  die  Linu  Mtbar 
bedingten  Effloreaoeiuen  gegea- 
Ubet  den  Knderw^tigen  Terin- 
dernngen  in  den  Hlntergnudi 
in  Guuan  handelt  ea  idoh  hiar 
mehr  um  die  Folgen  eines  rtt- 
schieden  intennrea  Kn^tnmi,  u 
welchem  die  Ton  den '  Uomb 
liervoTgerafene  Jaokampfindmt 
die  TeruilmMnng  abgiebt.  Wu 
aber  dieaen  Erkrankmigen  rä 
gewiiM*  eigenthfimlidhee  Qe- 
pifige  Tcrleiht,  iat  die  Z<oeiH- 
ution  der  KranUieitssyinptaiiii, 
diete  jedocU  reicht  an  dch  nicht  immer  aar  Datatellnng  tSsxß 
wohl  characteriairten  eigenartigen  KrankheJtebildee  aoa,  lo  dM 
die  DiagnoBe  nicht  immer  bo  leicht  möglich  iat.  Handelt  ea  bA 
nm  eine  eczematSse  Erkrankung  der  Kopfhaut  mit  Verklebnng 
der  Haare,  mit  Borken  und  nKaienden  Stellen,  so  wird  erat  dti 
AufQnden  von  Läusen  oder  Kiaaen  über  den  Urapriuig  dei  Ee- 
aems  Aufklärung  geben  können  und  auch  für  die  Diagnoae  der 
Kleiderläuee  iat  die  Conatatirung  dieaer  Thiere  erforderlich,  wenn- 
gleich die  Giuppinmg  der  Läsionen  im  Kacken,  an  den  Lenden 
nnd  Handgelenken  schon  den  Verdacht  auf  LKnae  erwecken 
mnsB.  Eine  aicbere  Diagnose  wird  aber  hier  in  vielen  FUlen 
am  so  schwieriger  sein,  als  die  letzteren  eben  in  den  EleidBn 
aitzen,  nnd  man  ihrer  bei  BeaicbtiguDg  des  entkleideten  PatieDtn 
niemals  ansichtig  wird. 

Was  den  Ursprang  der  Läuse  betrifft,  so  kann  l^eutc  keia 
Zweifel  darüber  mehr  bestehen,  dass  sie  nur  doi-ch  Uebertia- 
gUDg  von  einem  Individanm  auf  das  andere  gelangen,  da  naet 
unseren  heutigen  Anschauungen  eine  generatio  aequivoca  nn- 
möglich  ist.  Daher  niDSS  auch  die  sogenannte  Läusesucht 
(Phthiriasis),  welche  im  Alterthnm  und  Mittelalter  eine  H 
groBBc  BoUe  epielte,  Vu  daa  Bereich  der  Mythe  verwiesen  werden 
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^Rmentlich  -waren  ea  granaame  Herrscher,  Gottesläugaer  und 
ChriBtenT erfolger,  voa  denen  man  berichtete,  dasa  ihr  Fleiaclt 
iich  in  Läuae  verwandelt  habe  oder  daaa  sie  von  LäueoD  verzehrt 
iworden  seien.  In  jenen  Zeiten  nahm  man  allgemein  an,  daes 
die  Länae  im  menachlichen  Körper  entatänden ,  und  aua  Ge- 
BChwären  und  Pusteln  an  die  Oberfläche  deaaelben  gelangten, 
ond  erst  ala  S'cammerdamm  ihre  EntwickelungageBchichte  genauer 
Btudirt  und  nachgewiesen  Latte,  daas  ihre  Vermehrung  durch 
geschlechtliche  Fortpflanzung  Btattfinde,  gab  man  zwar  ihre 
.  Entstehung  ausserhalb  des  Korpers  zu,  glaubte  aber  doch  aui 
I  Achtung,  vor  den  früheren  Autoren  immer  noch  an  den  anderes 
Entatehungs modus,  so  dass  man  eine  Phthiriasis  externa 
und  interna  unterschied.  Neuere  Autoren  jedoch,  wie  Rayer, 
SiLgemann,  Hebra  u.  A.  haben  die  Unzulänglichkeit  der  früheren 
Beobachtungen  nachgewiesen ,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich, 
daas  es  sich  in  einzelnen  derartigen  Fällen  möglicherweise  «m 
Maden  handelte,  die  auf  unsauber  gehalteneu  Geschwüren  und 
Wunden  ihr  Unwesen  trieben.  Trotzdem  jedoch  wurde  in  neuester 
Zeit  von  Gaulke  und  von  Landau  wiederum  das  Wort  für  die 
Fhlhiriasia  der  Alten  erhoben.  Eraterer  giebt  an,  in  geschlossenen 
Beulen  und  Abacesien  eine  Unzahl  von  Läusen  angetroficn  zu 
baben,  eine  Angabe,  die  als  durchaus  unzuverlässig  angesehen 
■werden  muss,  weil,  wie  schon  v.  Bärensprung  hervorgehoben  hat, 
die  Organiaation  dieser  Thiere  ein  Leben  in  und  unter  der  Haut 
unmöglich  macht. 

Therapie. 
Der  Behandlung  der  Hautsymptome  muss  die  Beseitigung 
der  Parasiten  vorausgehen.  Sind  bei  Kopfläusen  Borken 
handen,  so  müssen  dieselben  täglich  mehrmals  mit  Oel  ausgiebig 
durchtränkt  und  erweicht  werden.  Eine  Tödtung  der  Thii 
Jingt  durch  Einreibung  von  Salben  mit  Fractua  Sabadillae  oder 
Bemen  Staphidis  agriae  (S  :  30),  denen  auch  graue  Salbe  noch 
lünzngefügt  werden  kann,  oder  Decocten  aua  diesen  Substanzen. 
Billiger  und  ebenso  sicher  wirkend  iat  das  Petroleum.  ITebra 
iwendet  es  in  Verbindung  mit  Oel  und  Perubalaam  an  (Rp,  Pe- 
trolei  100,0,  Olei  oliv.  60,  Balaami  peruv.  IO,OJ,  Mit  dieser 
Mischung  wird  das  Kopfbaar  BtÜndlich  durchtränkt,  und  man  er- 
reicht in  dieser  Weise  zu  gleicher  Zeit  eine   Erweichung  des 
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Borken  und  Vernichtung  der  Läuse  und  ihrer  Eier.  Bei  MänMni 
empfiehlt  es  sich  das  Haar  kurz  schneiden  zu  laesen,  bei  Frauen 
dagegen  kann  eE  erhalten  bleiben  und  in  der  pag.  2!l8heechriebeneii 
Weise  gescb  licht  et  werden.  Gegen  Fi  h  lause  sind  Einreibnogen  von 
grauer  QueckEilbersalbe  und  weisser  Präcipitatsalhe  ebenso  pt- 
pnläre  wie  sicher  wirkende  Mittel.  Auch  Bepinselungeo  der  be- 
treffenden Stellen  mit  einer  Sublimatlöaung  (1  :  lOÜJ  oder  ein» 
spiritnosen  Carbolaäurelösnng  (1,D  :  1 00)  sind  erfolgreich.  Natür- 
lich können  diese  Mittel  nur  dort  angewandt  werden,  wo  nicht 
gleichzeitig  Eczeme  vorhanden  sind ;  wo  dies  der  Fall  ist,  em- 
pfiehlt sich  die  oben  erwähnte  Einreibung  von  Petroleum  mit 
Oel  lind  PerubalBam,  Bei  Kleiderlfinsea  endlich  gelingt  die 
Tödtnng  der  Thiere,  die  ja  nur  in  den  Kleidern  nisten,  dadursh, 
dass   man   die   letzteren    einer    erhöhten   Temperatnr    io    Oef^ 


Die  Behandlung  der  nach  Beseitigung  des  Ungeziefers  larüA- 
bleibenden  Hauterkrnnkung  geschieht  nach  den  beim  Eczeni  (p>t 
216  ff.)  angegebenen  ßrundsätzen. 


B.  Fflanzliohe  ParaBiten. 

(cf.  pag-  37.) 

Die  auf  der  Baut  vorkooimenden  pflanzlichen  PAiasitOB  ge- 
hören den  Piken  an.  Die  durch  sie  bedingten  Krankheiten  Immb 
■ich  unter  der  gemeinsamen  Bezeichnung  der  Derraatomf- 
cosen  zusammenfassen.    Es  sind  dies: 

1 .  Favus  mit  dem  Achorion  SchÖnleinii. 

2.  Herpes  tonsurans  mit  Trichophyton  tonsurans, 

3.  Eczema  marginatnm, 

4.  Sycosis  parasitaria. 

5.  Onychomycosis. 

6.  Pitj-riaais  versicolor  mit  Microsporon  furfiir. 

7.  Impetigo  contagiosa  (?). 

Was  den  Bau  der  Pilze  im  Allgemeinea  betrifft,  so  sind  u 
ihnen  zwei,  ihrem  physiologiscben  Werthe  nach  wesentlich  vet' 
scbiedene  Theile,  nämlich  ein  vegetativer  und  ein  fructificirendwt 
d.  h.  ein  Ernäbiungs-  und  ein  Fortpfianzungsorgan  zu  unter- 
aebeidea. 
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Pas  erstere,  zur  Auüiahme  der  Nahrnag  bestimmt,  befindet 
aiclt  stets  auf  oder  in  dem  Substrat,  es  stellt  eisen  Tiiallas  dar, 
der  ans  feinen  zu  einem  lockereren  oder  diehteren  Filzwerk  mit 
einander  Terflochtenen  Zellfäden  besteht  und  allgemein  als  My- 
celium  bezeichnet  wird.  Das  Fortpflanzuogaorgan,  der  Frucht- 
träger,  au  welchem  die  Keime  neuer  Individuen,  die  Sparen 
oder  Keimkörper,  erzeugt  werden,  ist  ein  Product  des  Myce- 
limn,  es  wird  entweder  aus  einem  einfachen  aufsteigenden  Mjcel- 
faden  gebildet  (Friichtbyphe),-  oder  es  sind  mehrere  derar- 
tige Fäden  gewebeartig  mit  einander  zu  einem  Frnchtkörper 
Tereinigt.  An  der  Spitze  dieser  Organe  findet  die  Sporenbildung 
Btatt,  die  aus  den  Endzellen  derselben  (Basidien^  entweder 
durch  Abs cbnürung  (Conidien)  oder  durch  freie  Zellbildung 
innerhalb  der  Mutterzellen  zu  Stande  kommt;  im  ersteren  Falle 
«rhält  die  sporenbildende  Zelle  ein  perlscbnurartiges  Aussehen 
(Conidtenkette),  während  im  letzteren  Falle  die  sich  bilden- 
den Sporen  von  der  Wandung  der  Muttcrzelle  als  gemeinsame 
Hülle  (Sporaugium)  umschlossen  werden. 

Die  Sporen  der  Pilze  zeigen  für  jede  Filzgattung  eine  con- 
Htante  Form,  Sie  sind  mikroskopische  runde,  längliche  oder 
fadenförmige  ein-  oder  mehrzellige  mit  einer  doppelten  Mem- 
bran versehene  Gebilde,  aus  denen  sieb  wieder  neue  Pilzelemente 
in  der  Weise  entwickeln,  daas  zunächst  die  einzelne  Zelle  zu 
einem  Mycelfaden  auswächst,  dieser  wieder  seitliche  Sprossen 
treibt,  und  so  zu  einem  sieb  peripherisch  immer  weiter  ausbrei- 
tenden Mycelium  wird,  auf  dem  alsdann  neue  Fruchthyphen  mit 
Conidien  entstehen.  Abgesehen  von  der  Vermehrung  der  Pilze 
durch  Samen  findet  also  eine  Ausbreitung  derselben  auch  durch 
Theilung  der  vegetativen  Gewebe,  der  Myeelien,  statt. 

Bei  den  auf  der  Haut  des  Menschen  schmarotzenden  Pilzen 
kommt   es   niemals    zur   Ausbildung   vollkommener   Formen,    ea 
bandelt  sich  hier  vielmehr  immer  nur  um  unvollkommene  Vege-     1 
tations zustände,  um  blosse  Myeelien,  welche  höchstens  Conidiea  1 
erzeugen  oder  sich  selbst  in  kurze  sporenartige  Zellen  zerglia-   I 
dem.    Daher  ist  die  Einreihung  dieser  Pilze  in  das  System  ziem-     i 
lieh  schwierig,  und  auch  die  Züchtungs versuche  haben  in  dieser 
Beziehung  nicht  zu  dem  erwünschten  ßeaultate  geführt.     Auf 
Grund  dieser  Versuche  ist  eine  Reihe  von  Experimentatoren  zwar 
EU  der  Ansicht  gelangt,  dasa  die  Pilze  des  Favus,  d«%  '^«.'c:^!»  1 
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tonaoiaiis  joA  der  Pityiäam  v^nicolor  verschiedeiie  Fonnea  4 
■ad   dendbeB,  jedod   KnlCT  vcnchledeneD    EmährungSTBif 
ithnm  wnehenden  I^lsspeeiea  seien,  nad  awar  hat  man  üaa 
Tondiedeae  Entwickelangaatnfea  bald  des  Penicillai 
<H£iiiii  gdtalteu.   Ä  priori  hat  diese  AoSassoag  durchatu  t 
nawBluscliäiilichea,  naelidetti  Ttdatne  auf  eine  Eigenthüi 
gewiMer  IHlxe   aofinerkaam   gemacht   hat,    irelche    i 
Namen  der  Pteomorphie  belegtet  oid  deren   Wesen  { 
besieht,  dass  gewisse  !^lze  rerechiedene  Fructifications- 
nenttionsxDstäiide  besitzen,  die  früher  für  eigene  Gatti 
halten  worden  waren.  Indes  mh  den  klinischen  Thatsscheng 
die    Ergebnisse    der    Zuchtnngs versuche   nicht    in 
bringen,   denn  sowohl   der  Fsthb  &ls    der  Herpes    I 
anch  die  Pityriasis  veisicolor  werden  jede  durch  bestimmto^ 
constante   klinische    Symptome   characterisirt ,    eo   dass   an  e 
Identität  dieser  Affectioneo  vom  klinischen  Standpunkte  DicU  i 
im  entferntesten  zu  denken   ist.     Indem  wir  uns  vorbehalten  %<i  * 
diesen  Punkt  an  einer  späteren  Stelle  aasfuhrlicher  einzugeben^ 
wollen  wir  hier  dot  auf  die  Differenz,  die  zwischen   den  klini' 
sehen  Thatsacben  and   den  mjcologiscben  Forschungen  berieht. 
in  Kürae  hingewiesen  haben,  und  wir  müssen  es  nach  dem  heu-    ' 
tigen  Stande  der  Dinge  der  Zukunft  überlassen,  einen  Ausglfli^ 
dieser  Differenz  herbeizuführen. 

Die  pflanzlichen  Hautparasiten  haben  ihren  Sitz  zwischeii 
den  Lagen  der  Epidermis  und  der  ihnen  gleichwertbigen  G^ 
bilde,  der  Haare  und  Nägel;  ein  Vordringen  derselben  über  die  ' 
Epidermis  hinane  findet  niemals  statt,  und  daher  sind  die  tob 
ihnen  hervorgerufenen  Krankheitserscheinungen  auch  nur  localet  | 
Art:  sie  bestehen  in  einer  Auflockerung  der  Epidermis,  Abscbfil- 
femng  ihrer  obersten  Schichten,  unter  Umständen  auch  in  ell^ 
zündlicben  Yerändeningen  des  Corium  mit  dem  Ausgange  ix 
Pustel-  und  Abscessbildung,  und  bei  ihrem  Sitz  an  bebsarttii 
RÖrpertheilen  nicht  selten  in  Verlust  des  Haarwuchses.  JJH 
nachtheiliger  EicfluBS  auf  die  Gesammternäbrung  des  Korpefl 
dagegen  oder  gar  das  Leben  bedrohende  Erscheinungen  werden 
'  imals  beobachtet. 

Alle  diejenigen  Momente,  welche  der  Entwickelung  der  Rl« 
'haupt  günstig  sind,  wie  Wärme,  Feuchtigkeit,  Behinderua|.H 
iiiftcirculation,  begünatigeii  SMdi.  4i<i  Entwickelung  derfiT 
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auf  der  Haat;  so  entwickelt  sich  häufig  Herpes  tonsurans  bei 
Bewohnern  feuchter,  aougebauter  Häuser  oder  bei  Personen,  die 
sich  oft  in  Cloaken  und  Abzug ekanülen  aufhalten  (•/.  Nmimaun). 
Desgleichen  entstehen  Dermatomycoeen  beim  Gebrauch  feuchter 
LeibwäBBhe,  oder  feuchter  UeberBchläge,  zumal  wenn  die  Com- 
pressen  nicht  häufig  gewechselt  werden  (Hebra),  In  anderen 
Fällen  kommen  sie  durch  directe  Üebertragung  der  Pilzelemente 
TOD  einer  Person  auf  die  andere  oder  von  Thieren  auf  Menschen 
(Favus,  Herpes  tonsurana)  zu  Stande,  ohne  dass,  wie  diea  nament- 
lich durch  die  esperim enteile  Üebertragung  bewiesen  wird,  hier- 
bei eine  besondere  Prädiaposition  des  einen  oder  anderen  Indi- 
Tidattm  zn  erkennen  wäre. 

1.  Favus,  Tinea  s.  Forrigo  favosa  s.  lupiüosa,  Sermato- 
mycosls  achorina  {Köbner),  Erbgrind. 
Unter  Favus  versteht  man  eine  zameiat  am  behaarten  Kopfe, 
nicht  selten  aber  auch  an  anderen  Stellen  der  Haut  auftretende 
mycoüsche  Krankheit,  characterisirt  durch  die  Bildung  linsen- 
bis  pfenniggroBser  trockener  Borken  von  hell-  oder  schwefel- 
gelbet  Farbe,  die  in  der  Mitte  eine  nabelartige  Vertiefung  be- 
sitzen und  je  von  einem  Haare  durchbohrt  sind.  Sie  entwickeln 
dich  aua  hiraekorngrossen  gelben  unter  der  Epidermis  gelegenen 
Scheibeben,  die  Dich  in  kurzer  Zeit  in  die  Fläche  ausdehnen  und 
dabei  in  ihren  peripheren  Theilen  erheben,  während  das  Cen- 
trum  stehen  bleibt  oder  einsinkt.  Wird  eine  solche  Borke  (Fa- 
vnsköiper  oder  Favnsscntulum)  mit  einem  Mjrthenblatt 
von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  so  zeigt  sie  die  Gestalt  einer  concav- 
convexen  Linse,  deren  obere,  freie  Fläche  ausgehöhlt,  während 
die  untere,  der  Haut  zugekehrt  gewesene,  convex  erscheint,  so 
dass  auch  eine  Aehnlichkeit  mit  einem  Krebsauge  oder  einem 
Schiisselchen  (daher  Favus  urceolaris  Bann)  vorhanden  ist. 
Die  betreffeade  Stelle  der  Haut  zeigt  als  eine  Folge  des  mecba- 
niscben  Druckes  eine  der  Wölbung  entsprechende  Vertiefung, 
die  mit  einer  eerusen  Flüssigkeit  bedeckt  ist  und  anfangs  den 
Eindruck  einea  Geschwürea  hervorruft,  sich  jedoch  sehr  bald 
wieder  auagleicht.  Mit  dem  zunchmeaden  Wachsthum  mehrer 
benachharteu  Scutula  kommt  es  zur  Verschmelzung  derselben, 
to  da(B  selbst  grossere  Strecken  von  Favusraasse  occupirt  werden. 
_  ..      ._  imehr  durch  periphere  Anlagei 
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v-if iter  AiLid'fhnez.  üekmes  die  ccntrmlen  Theile,  nachdem  sie  die 
£pi-ie;si:id<fcke  d':ir«hb rechen  haben,  an  Dicke  zu,  und  es  ent- 
stehen, ziassif^.  tr:<kene  sich  leicht  zerbröckelnde  Borken  von 
9trch^el^-er  oder  5^:hinatzi^>veis«er  Farbe,  die  an  der  freien  Ober- 
däche  weiter  wachem  und  noch  ron  einzelnen  Haaren  durch- 
setzt werden  Werden  diese  Borken  mit  Oel  erweicht  und  von 
der  Haatobe reiche  entfernt«  so  zeigt  sich  unter  ihnen  eine  ge- 
röthete  aber  mit  normaler  Epidermis  überzogene  Stelle,  die  sich 
jedcch  nach  kurzer  Zeit,  anfangs  mit  Schuppen  und  später  mit 
Borken  bedeckt.  In  anderen  Fällen  losen  sich  die  einzelnen  Favus- 
korper  schon  frühzeitig  ab.  beror  es  noch  zu  solchen  umfang- 
reichen Bildungen  gekonmien  ist,  und  hinterlassen  alsdann  eine 
narbig-atrophische.  haarlose  Stelle. 

Die  Haare  im  Bereiche  des  erkrankten  Bezirkes  Yerlieren 
sehr  bald  ihren  Glanz,  sie  werden  trübe,  wie  mit  Mehl  bestreut, 
brechen  ab,  zerfasern  und  lassen  sich  leicht  ausziehen  oder 
fallen  mit  der  Zeit  selber  aus,  in  der  Begel  ohne  sieh  zu  rege- 
neriren. 

Atrophie  der  Haut,  zu  welcher  sich  in  seltenen  Fällen  selbst 
Atrophie  der  Knochen  (des  Schädels)  hinzugesellen  kann  (Th, 
Simon),  und  Verlust  der  Haare  bilden  den  Schlussact  der  Er- 
krankung, der  in  der  Begel  jedoch  erst  nach  jahrelangem  Be- 
stände derselben  eintritt.  Zuweilen  aber  kommt  es  durch  locale 
BeizuDg  der  Haut  noch  zu  Eczemen  und  Geschwürsbildung. 

Dieselben  Erscheinungen  wie  an  der  behaarten  Kopfhaat, 
zeigt  der  Favus  auch  an  den  übrigen,  nicht  behaarten  Körper- 
stellen, nur  dass  er  hier  gewöhnlich  schneller  verläuft  als  dort, 
wiewohl  auch  Fälle  von  sehr  langer,  selbst  20jähriger  Dauer 
{Michel)  vorkommen  können.  Häufig  tritt  der  Favus  am  Rumpfe 
bei  bestehendem  Favus  des  Kopfes,  zuweilen  aber  auch  ohne 
solchen  primär  auf.  Fälle  wie  ein  von  Rayer  erwähnter,  in  wel- 
chem die  ganze  Hinterfläche  des  Bumpfes  bis  hinab  zum  Steiss- 
bein,  die  Knie  und  die  inneren  und  oberen  Theile  der  Unter- 
schenkel ergriffen  waren,  dürften  gewiss  zumal  bei  den  jetzigen 
Behandlungsmethoden  zu  den  allergrössten  Seltenheiten  ge- 
hören. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  an  nicht  behaarten  Stellen  zeigt 
gewisse  Abweichungen  von  dem  beschriebenen  Verlaufe  am  Kopfe. 
Bei  absichtlicher  oder  VLnahEichtlicher  Uebertragoag  des  Püies 
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nämücb  gellt  dem  Auftreten   der   characte ristischen  Borken 
herpetiBciiGB  Vorstadium  (Köbner)  vorauf,  durch  welche! 
«in  dem  Herpes   tonaurana    ^h.   d.)   ähnliches    Bild   eutsteht. 
bildet  eich  nämlich  bei  eiperimenteller  Ueb ertrag ung  (Äoiner) 
:an  der   Applications  stelle   der  Farasp  artikelchen   nach   3    bis    5 
Tagen  eine  dem  Sitze  eines  Haares   entsprechende   kleine  rotke 
Papel,  die  sich  alsbald  in  ein  Bläschen  tranaformirt,  nud  während 
in  der  Peripherie   des  letzteren   ein   Kreis    neuer   Bläscbea  aufc 
taucht,   zu   einer   Borke    eintrocknet.    Um   diesen   Bläschenki 
«ntstebt  peripher  ein  zweiter,  uad   so  schreitet  die  Eruptior 
«inem  kreisförmigen  gerotheteo  Walle  uach  Art  des  Herpes 
cinatus  (s,  pag.  193)  centrifugal  immer  weiter  vor,  wobei 
die  früher  vorhanden  gewesenen  Efflorescenzen  involviren,  Dieal 
rothen  Kreise,  in   deren  Centram  sich  aus   dem  primären  Bir 
eben  in  der  Regel,  wenn  auch   nicht  nothwendig,   und   zwar 
Zeitraum    von   ungefähr   eioer   Woche    ein   FaTusscutulum   enti 
wickelt,    können    Pfennig-   bis  Thalergrüsse  erreichen 
sie  sich  ganz  wie  der  Herpes  circinatus  invoEviren ;  zuweilen  treti 
anch  mehrere  concentriBohe  Kreise  auf,  die  einen  gleichen  Ver- 
lauf nehmen.     Dieselben  Formen  wie  im  Experiment  beobachl 
man  nicht  selten  an  der  Haut  von  Personen,  die  mit  KopffanU! 
behaftet  sind:  man  trifft  hier   entweder  rothe   Kreise,   die    einen 
blassen  desquamirenden,  im  Centruin  mit  einem   Scatulum  be- 
setzten Raum  nmschliessen ;  in  anderen  Fällen  kommt  es  ansser- 
dem  noch  zur  Eutwickelung  isolirter  Scutula  auf  dem   periphe- 
rischen Saume;  zuweilen    bilden    sich  durch  Conflnenz  mehrerer 
Kreise  bogenförmige  Linien,  mituater  endlich  gehen  diese  Kreise 
Abortiv   zu   Grunde,   ohne   dass    es   überhaupt   zur   Bildung 
Favusborkeu  kommt. 

Durch  directfl  Uebertragung  des  Pilzes  auf  die  Nagebi 
stanz  erleidet  dieselbe  gleichfalls  gewisse  Veränderungen,  weit 
wir  weiter  unten  besprechen  werden  (s.  Onychomycoeia}- 
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Der  dem  Favus  zu  Grunde  liegende  Pilz  wurde  (18 
Schöidein  entdeckt  und  von  Remak  zu  Ehren    seines  Entdecker» 
mit  dem  Namen  des  Achorion  Schünleinü  belegt.    Aus  der  Dar- 
stellung des  klinischen  Verlaufes   erhellt,  dass  den  Ausgangs- 
punkt der  Erkrankung  die  Mündungen  der  H.&B.rfo\\Ss.ft\  «Ns^'äe 
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Der   Favus  kommt   I: 
atiCution  vor,  jedoch  m< 

Fig.  27- 


PerBoueD  jeden  Altera    und  jeder 

bei  Bolchen,  die  onter  ungünntigen 

hygieinischen  Verhält- 

aisaeii,    nameDtlicli  in 

flchlecht    venfilirten 

feuchten    Räumen    le- 

^^        ^_,  hen.     Am    häufigsten 

d  ^P''^^   #*=^*^        trifft  mau   ihu   bei  ju- 

.rr     __      1^        .■f~-  gendiichen  Individuen, 


*^  1^-      ^  ^^""^-^         ohne  daaa  deshalb  bei 

^V  JJ  ihnen    eine   besondere 

Frädisposition  für  ihn 
anzunehmen  wäre.  In 
welcher  Weise  und 
woher  die  Pilzelemente 
auf  den  Körper  gelan- 
gen, ist  noch  gänzlich 
unbekannt.  Sicher  nur 
ist,  da  BS  Favus  häu6g 
bei  Thieren  (Mäusen, 
Hunden,  Kaninchen, 
ihorionachCnioinLi.    Vtnwtigt^  My«i-      KatÄen,HÜhnem)  vor- 

len,   loiD  Tlieil   m  Clin  Wien  kB  lim  »n.laarBnd  ;  '  ' 

labes  Mhlrelche  frrjis  CoHidi.-!.  urd  ConWlon-  kommt, von denensnch 
en  Ton  veris    e  aiior^^   f>  ■  ',       crgi  iwrung        ^.^^  Uebertragung  auf 

den  Menschen  beob- 
tet  ist,  und  dass  er  von  einem  Menschen  auf  den  anderen 
rgeht.  Daneben  aber  beobachtet  man  ihn  nicht  selten  bei 
ionen,  die  mit  Erkrankten  nicht  in  Beziehung  standen,  nnd 
dnrch  Vermittelang  von  Gebrauchsgegenständen  oder  der 
t  die  Keime  Überkommen  haben   können. 

Die  äjmptome  des  Favus  sind  so  characteristisch ,  dasa 
st   ohne   mikroskopische   Untersuchung    eine   Vernechselang 

anderen  Uauterkrankungen  nicht  leicht  vorkommen  kann, 
U«  beschriebenen  Scututa  sich  bei  keiner  anderen  Afiection 
■ta^far  wo  es  sich  um   massige  Auflagerungen  am  Ko^Ce. 
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I>:iii'1p1i.  ki'inuto  ein  Ungeübter  vielleicht  «ur  Verwediiel«|"Bpöabt 
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iinpi'ti^in'*«i«en  Eczem  Tcrleitet  werden;  wihrenditail^B'*^^  ß^ 
litzt»Ti-in  ilir  Burken  fest,  feacht,  von  grünUch-gelbeiftAl^Jw^^ 
iiii'l  narh  ihror  Ablii»ung  ein  geröthetes,  nässendet  CodS' 
Ta^i'  tri'ti'ii  UdsoD.  haben  sie  bei  Favas  eine  trockene,  VntfS*^^^^ 
ISf'chart'tMiht-it  und  eine  stroh-  oder  schwefelgelbe  znwe&ei ^H "^^^ 
Wi-i.Hhr-  Kiirbi*,  die  unter  ihnen  befindliche  Haut  ist  iwai  gcvi'V*^ 
hIm-t  »trtd  vi>n  normaler  Epidermis  bekleidet,  and  uiibMHuc  «^ 
fimift  hieb  bei  Eczem  niemals  die  pag.  500  besehrie\MBtY*f  ^^ 
kiitiiTung  der  Haare  im  Bereiche  des  erkrankten  Hinl. 
In  Bezug  auf  die  Aehnlichkeit,  welche  anter  Umstandes Ml  ^'^ 
mit  Päoriasid  bieten  kann,  verweisen  wir  auf  das  pag.  ^M^AUb 
B:igte :  auf  die  Unterscheidung  von  Herpes  tonsurans  weite 
bi-i  ilifäcm  zurückkommen.  MP- 


teo 
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Prognose  und  Therapie. 

Der  Favus  stellt  eine  heilbare  Krankheit  dar,  zn  deren  ^] 
seitigung  jedoch  häufig  eine  auf  mehrere   Monate  ansgedM' 
Behandlung  erforderlich  ist.    Zwar  kann   nach  langem  Befltuil 
auch  durch   spontanes  Abfallen  der  Borken   ein  Erloschen  ^ 
Krankheit  eintreten,  indes  an  behaarten  Stellen   geschieht  iv 
immer  erst,    nachdem  eine   vollkommene    Zerstörung  des  HaU' 
bndcns  und  damit  dauernde  Kahlheit  eingetreten  ist.   Dies  uni 
aber  auch  die  einzigen  Folgen,  welche  die  Erkrankung  mit  flch 
bringt,  denn  die  Erzählungen  früherer  Autoren    von  Beeinträch- 
tigung des  allgemeinen  Ernährungszustandes   der  Kranken  und 
Ergriffenwerden    innerer    Organe  gehören    in   das   Bereich  der 
Fabel.    Daher  wird  unsere  Therapie  auch  nur  eine  örtliche  vd 
Beseitigung  der  Pilzelemente  gerichtete  sein  können.  Dabei  ge- 
nügt es  aber  nicht,  die  Massen  von  der  Oberfläche  zu  entfernen, 
sondern  es  müssen  auch  die  in  den  Follikeln  befindlichen  Pflt* 
demente  beseitigt   werden,  weil  sie    die  Keimstätte  für  neos 
Wucherungen  und  die  Veranlassung  zu  den  materiellen  Yerin- 
derungen  des  Haarbodens  abgeben.  Um  den  angedeuteten  Indi- 
cationen  zu  genügen,  werden  zunächst  die  an  der   Oberfläche 
beflndlichen  Borken  täglich  mehrmals  mit  Oel  ausgiebig  getränkt 
und  mit  einem  Flanellstück  bedeckt  und  zwar  wird   hiermit  so 
lange  fortgefahren,  bis  eine  vollständige  Erweichung  der  Massen 
eingetreten  ist.  Dieselben  werden  hierauf  mit  einem  Spatel  ab- 
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''^^abt  und  die  von  ihoeu  bedeckt  geiresecie  Haut  mit  Seifeo- 
'«r  gereinigt.    Um  den  iit  den  Follikeln  befindlichen  Keimen 
u,  ist  die  Entfernung  der  Haare,  die  Epilation,  an  der 
.ten  Steile  entweder  mittels  einer  CUienpincette  oder  mit 
Kngern  erforderlich,    worauf  die  Haut  mit    pihtödtenden 
iln   energisch   eingerieben  wird.    Hierzu   eignen  eich  beson- 
der Spiritus  sapoQatua   kalious    fpag.  6 1 )  rein    oder  mit 
Bulfuris  zu  gleichen  Theilen,    der  Theer,   mit   Oel,  Alkohol 
Aether  zu  gleichen  Theüen  gemischt,  Terpentia,  Benzin, 
ileum,  PerubaUam,  ät^ai  tiquidus,  femer  alkoholische,  äthe- 
Bhe  oder  ölige  Lösungen  von  Carbolaäure,   Creoaot  oder  eine 
Lbpiocentige  wässerige  oder  alkoholisctie  SublimatlÖsuug  u.  a. 
i  der  Wahl  dieser  Mittel,  welche  t£glich  ein-  bis  zweimal  eia- 
eben  werden  müasen,  iat  nach  den  Eüoksichten  zu  verfahren, 
sie  für  die  Behandlung  der  Eczeme  gelten,  und  daher  wird 

_^- bei  spie  1b  weise   bei   trockener,    rissiger,    schuppender    Haut 

aUu  fettigen  Mitteln  vor  den  übrigen  dep  Vorzug  geben.    Hat 

K""iB  Hsat  bei  dieser  Beb  an  dl  ungs  weise   eine  normale  Beschafien- 
eit  erlangt,    so  bedarf  es  doch  immer  noch  einer  Beobachtung 
L  dee  Patienten  während  eines  mehr  wöchentlichen  Zeitraumes,  um 
bei    erneutem   Auftreten    irgend    welcher   Symptome    möglichst 
frühzeitig  in  der  angedeateten  Weise  wieder  einzuschreiten. 

2,  Herpes  tonsurans,  Tinea  tondens,  Porrigo  acutulata, 
Dermatomycosis  tonsuranfi  (KöLner],  Soherende  Flechte. 

Mit  obigen  Namen  bezeichnet  man  eine  in  der  Kegel  mit 
Jucken  einhergebende  Dermatomycose,  die  sowohl  an  behaarten 
als  unbehaarten  d.  h.  mit  Lanugo  besetzten  Körperstellen  auf- 
tritt und  sieh  durch  kreisförmig  angeordnete  und  iu  Kreisen 
peripherisch  weiterschreitende  B lasch engruppen  oder  kreisrunde 
geröthete  über  das  Hautoiveau  deutlich  hervortretende  sich  nach 
der  Peripherie  glelchmüssig  weiter  ausdehnende  Flecke  zu  er- 
kennen giebt  und  bei  ihrem  Sitie  an  behaarten  Stellen  Bruchig- 
keit  und  Ausfall  der  Haare  bedingt. 

Ad  den  behaarten  Kurp erstellen,  am  Kopfe,  im  Barte,  in 
den  Achselhohlen  und  der  regio  pubica  beginnt  die  Krankheit 
mit  einem  miliaren  Bläschen  auf  geröthetem  Grunde,  das  nach 
kurzem  Bestände  zu  einem  kleinen  Schorf  eintrocknet  und  als- 
bald von  einem  Kreise  neu  aufschiessender  Bläschen  umschloueo. 
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vM.  Aadi  diese  -fertrocknen  m  kleinen  braauen  Borken  oder 
SdmppeB,  wibrend  Ciitf  d«r  gerötbetea  Umgebung  ein  neuer  Kreii 
1  Bllseben  entcteht,  die  denselben  Verlauf  haben  und  aad 
ibreneitB  viedemm  alsbald  tod  einem  grösseren  BläscbenkieiM 
naigebeD  werden.  So  sckreitet  die  Emptioa  auf  einem  erbabeneo 
rotben  WaHe  nach  Art  des  Herpes  iris  (a.  pag.  193)  centrifngil 
weiter,  bis  der  Kieis  den  Umfang  eines  Pfennigs,  eines  Tbalen 
ja  selbst  einer  Flachband  erreicht  hat.  Bei  ao  grosser  Ansdeb- 
nong  erscheint  die  ergriffene  Hantpartbie  als  eine  schwach  ge- 
rothete  oder  weisse  mit  Schoppen  bedeckte  Flache,  die  Ton  einem 
kieisförmigea  rotben  erhabenen  und  mit  kleinen  Bläschen  be- 
deckten Sanme  begrenzt  ist.  Die  Haare  im  Bereiche  der  er- 
krankten Stelle  werden  schon  gleich  im  Beginn  fahl,  glandoi, 
trocken  und  brechen  kurz  über  der  Hantoberfläcbe  ab,  so  dui 
die  befallene  Steile  mit  trockenen  brüchigen  Haarstümpfen  ht- 
deckt  ist  und  das  Bild  einer  schlecht  gemachten  Tonsur  eol-  ' 
steht.  Zudem  sitzen  die  Haare  nur  locker  in  ihren  Follikel«  ' 
und  lassen  sich  leicht  ausziehen,  falls  sie  nicht  beim  Vereocb 
hierzu  abbrechen.  In  der  Regel  entstehen  in  der  Nähe  eines 
derartigen  ErkrsnkongabezirkeB  bald  neue  Inseln,  die  gleichfalla 
allmählich  an  Umfang  zunehmen  und  unter  Umständen  mit  dem  i 
ersten  conflniren,  so  dass  selbst  grosse  tonsnrirte  Flächen  m 
Stande  kommen,  an  denen  noch  Sporen  der  arsprünglichen  Kreii- 
form  erkennbar  sind. 

Nach  einer  gewissen  Zeit  fällt  das  erkrankte  Haar  gänilicti  , 
aus,  und  es  erscheinen  nunmehr  insulare  kahle  Stellen ;  dieselben 
bedecken  sich  jedoch,  nährend  die  Röthnng  und  Abschuppung  der 
Haut  allmählicb  abnimmt,  in  der  Hegel  wieder  mit  neuem  Ha«- 
wuchs.  In  anderen  Fällen  aber  kommt  es  zu  intensiveren  Entiüi- 
düngen  in  den  Haarfollikeln,  durch  welche  unter  Umständen  du 
Bild  der  Sycosis  entsteht,  und  deren  Folge  die  Verödung  der 
I       Follikel  und  dauernde  Kahlheit  ist. 

I  Diese  als  Herpes  lonsuraDS  vesiculosns  zu  bezeichneiiiie 

I      Form   der  Krankheit   tritt   in   gleicher  Weise   wie   an  hehaartei 
I      Korperstellen  auch  an  nnbehaarten,  im  Gesicht,  am  Kumpf  utiil 
I      an  den  Extremitäten  auf;  weit  häufiger  jedoch  erscheint  sie  hier 
I      in  Form  von  Flecken,  als  Herpes  tonsurans  maculosus. 
I  Diese   Flecke   beginnen   gewöhnlich    mit  einem   birsekoni- 

I    groeaen  rothen  Knötcbeu,  ä9,B  «\i\i.  aUhald  ahSacht,  mit  einen 
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"^^^Jpchen  bedeckt  und  nach  der  Peripherie  hin  weiter  aus- 
t.  Auf  diese  Weise  kÖDnea  sie  alabald  zu  dem  Umfang' 
'  Pfennigs  und  eines  Markstückes  beranwacheen  und  stellen 
in  der  Regel  als  kreisrunde  durch  einen  wallartig  erbabeaen 
i  der  Umgebung  scharf  abgegrenzte  Scheiben  dar.  Wäh- 
ler Rand  eich  aber  weiter  vorachieht,  btasst  dai  Cectmra 
liedeckt  sich  anfangs  mit  Schuppen  and  erlaogt  endlich  seine 
^nale  Beschaffenheit  wieder.  So  entstehen  dann  Terschiedea 
**8e  Tothe  Ringe,  die  an  ihrem  inneren  Saume  mit  Schüppchen 
^%eckt  sind  und  ein  normales  Centfum  ei nschli essen.  Bei  fort- 
^etitem  Wachsthum  können  mehrere  derartige  Ringe  mit  ein- 
■'Ser  confluiren,  so  dasa  serpiginöse  Linien  von  verBchieden artiger 
, -*Iifiguration  gana  wie  bei  der  Psoriasis  (pag.  "245)  und  dem 
^^hema  exsudativum  (pag.  146)  entstehen. 

Nach  einem  verschieden  langen  Bestände  verliere»  sich  die 
'^ecke  und  Ringe  sowie  die  durch  ihre  Conflnirang  entstandenen 
Qyri  spontan,  ohne  irgend  welche  Folgen  zu  hinterlassen ;  an 
■tlanchen  Orten  jedoch,  die  wie  die  Ächaelböhle,  die  Falte  zwiscbea 
Scrotnm  und  Oberschenkel  iur  die  Keimung  des  Pilzes  besonders 
günstig  Btod,  können  sie  viele  Jahre  hindurch  persistireo,  wenn 
rie  nicht  durch  geeignete  Mittel  beseitigt  werden. 

Auf  das  Verhältnis  des  Eczema  marginatum  zum  Herpes 
tonsurans  werden  wir  bei  Besprechung  des  letzteren  näher  ein- 
geben; desgleichen  verweiaeii  wir  in  Bezug  auf  die  Erkrankung 
der  Nägel  durch  den  Pilz  auf  den  Abschnitt  über  die  Onycho- 
mycoais. 

Der  Pili  des  Herpes  tonsurans  wurde  von  Gruby  und  Mal- 
naxtea  zu  gleicher  Zeit  entdeckt  und  von  Letzterem  mit  dem  heute 
allgemein  gebräuchlichen  Namen  des  Trichophyton  tonan- 
rana  belegt.  Er  findet  sich  in  den  Haaren  und  Würz  eis  cheiden 
sowie  in  den  Epidermis  schuppen  der  erkrankten  Stellen  und 
in  den  Bläachendecken  des  Herpes  vesiculosus,  indes  ist  sein 
Aaffinden  ziemlich  schwierig.  Am  leichtesten  kann  er  in  den 
erkrankten  Haaren  und  ihren  Würz  eis  cheiden  zur  Anschauung 
gebracht  werden.  Nach  Behandlung  derselben  mit  einer  massig 
■tarken,  etwa  zweiproccntigen,  Aetzkalitösung  sieht  man  neben 
feinen  glattrandigen  unverzweigten  oder  ramificü:t&n,^'&^'Ä«,'^«.'c\.«,\k 
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und  ungegliederten  MyccUea  freie  kugelige  oder  längliche  C»- 
nidien,  letztere  auch  vielfach  kettenförmig  an  einander  gereiht, 
welche  die  Haaraabstanz  vietfacb  darchsetKen  und  zwlBcben  die 
Zellen  der  Wureelscheide  eingedrungen  sind.  In  der  Epider 
findet  man  dieselben  Elemente,  am  sicheraten  sind  sie  in  i 
lieferen  Lagen  der  Hornachicht  aus  der  Nähe  des  Uragrenzungt- 
mlles,  aelteu  au  diesen  selber  oder  an  den  näher  dem  Centinei 
gelegenen  Schuppen  za  treffen.  Um  Bte  hier  naehauweiBen,  ge- 
nügt es,  die  Epidermis  von  der  bezeichneten  Stelle  abznachaben 
nnd  nnter  Zuaatz  von  schwacher  Kalilösung  oder  EBsigsSoM 
unter  das  MikroBkop  zu  bringen. 

In  seinen  Einzelheiten  zeigt  das  Trichophyton  keine  spe- 
dSschen  Eigenthümliehkeiten  gegenüber  den  Bestand  th eilen  i 
AchorioQ.  wenngleich  die  Conidien  desselben  im  Ganzen  kleiner 
nnd  nicht  so  vielgestaltig  sind  als  die  des  letzteren.  Aber  die 
GeBammibiider  beider  Pilze  haben  jedes  fiir  sich  etwas  Chane- 
teristisches  in  Eofern,  als  sich  heim  Achorion  die  Conidien  sah 
sahireich  rorfinden,  nnd  die  glattrandigen  Mycelien  gegenüber 
den  gegliederten  sehr  iu  den  Hintergrund  treten,  nährend  bd 
Trichophyton  die  Conidien  bei  weitem  spärlicher  Bind,  in  Beng 
anf  die  Mycelien  aber  gerade  das  umgekehrte  Verhältnis  TOrliegt 

Ebenso  verschieden  wie  in  anatomischer  Beziehung  sioJ 
beide  Pilie  auch  in  Beziehung  anf  ihr  Wachsthum,  soweit  üd 
«US  den  KjankheitserBcheinuDgeD  ein  Schiuss  auf  das  letxleft 
steheu  lSs«t.  Zwar  haben  beide  ihre  Hanptkeimstätte  in  d 
Follikeln  und  beide  wuchern  von  hier  aus  in  die  Epidermis  kis- 
«in,  aber  während  der  Favospilz  zu  Haufen  herauwächBt,  breitet 
•ich  da*  Trichophyton  mehr  nach  der  Fläche  hin  aus,  es  hitut 
iuiilg«r  anf  seinem  Substrat  als  der  Favnepilz,  der  im  Gegoo- 
Mta  (u  jenem  an  unbehaarten  Körperstellen  sehr  häufig  spontu 
ftbltirbt  oder  einfach  abfallt. 

Aetiologie. 

Der  Herpes  tonsurans  ist  hei  weitem  verbreiteter  als  FtrUr 

und  wühtrnd  letslerer  überwiegend  bei  der  ärmeren  Bevolkenug 

Mtgvtroffan  wird,  findet  ersleret  sich  bei  Mitgliedern  aller  G«- 

•e)l*(hft(tokreUe  ror.    Nach  duenaM  kommt  der   Herpes  tim- 

•  vorwiegend  im  Herbst  vor,  Kaposi  sah  ihn  hauptsächlieh 

I  I'Ml^thT  und  im  11kV>i\  axk£u«tea  und  schreibt  einer  linft 
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Utdaneinden  feuchteD  Witterung  einen  begünstigenden  EinflusB 
auf  seine  Entetebung  zu.  Tbateacbe  ist,  dasa  nicbt  selten  durch 
feucht  warme  Um  seh  lüge  an  der  Äpplictttiona  stelle  Herpes- 
tonanranB-Effloresceuzen  entsteben,  und  dasa  viele  Personen  in 
Bädern  namentlich  in  Folge  der  Kaltwasserbebandlung  und  des 
Gebrauches  feuchter  Wasche  von  diesem  Leiden  heimgesucht 
Irerden;  ein  Gleiches  ist  auch  bei  den  Insassen  feuchter  Woh- 
Dnugen  der  Fall.  Man  kann  daher  in  der  That  sagen,  dass  die 
Keimung  des  Trichophyton  von  denselben  Bedingungen  abhängig 
ist,  welche  die  Schimmelbildung  begünstigen,  ohne  dass  man  je- 
doch hieraus  einen  Schiusa  auf  die  Identität  des  Trichophyton 
mit  einer  der  Schimmelarten  ziehen  darf;  denn  ein  aolcbea  Ver- 
jliältnis  hat  weder  durch  klinische  noch  experimentelle  Be- 
lobachtungen eine  Bestätigung  erfahren  können.  Die  häufigste 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Krankheit  giebt  die  Ueber- 
traguug  der  Pilzelemente  von  einem  Individuum  auf  das  andere 
ioder  von  Thieren  (Pferden,  Kindern,  Hunden,  Ratzen,  Kaninchen), 
liei  denen  Herpes  tonsurans  nicht  gar  selten  vorkommt,  auf  den 
Uenschen  ab.  Auch  in  dieser  Beziehung  besteht  zwischen  dem 
Achorion  und  Trichophyton  in  sofern  ein  wesentlicher  Unter- 
schied, als  die  Uebertragung  des  letzteren  bei  weitem  leichter 
vot  aich  geht,  als  es  bei  jenem  der  Fall  ist,  und  daher  ereignet 
BB  sich  regelmässig,  dass  eine  Person,  die  an  Herpes  tonsurans 
Leidet,  die  Krankheit  auf  mehrere  andere  überträgt,  die  mit  ihr 
rusammenleben ,  dass  beispielsweise  mehrere  Mitglieder  einer 
Familie,  oder  Zöglinge  eines  Institutes  {Caamave)  in  kaner  Zeit 
uicb  einander  erkranken. 

Diagnose. 
Der  Herpes  tonsurans  am  behaarten  Kopfe  wie  überhaupt 
in  behaarten  Stellen  bietet  durch  die  Erkrankung  des  Haarea 
ÖB  SO  charactertstisches  Bild,  dass  jede  Verwechselung  mit  ahn- 
Beben  Äffectionen,  namentlich  Psoriasis,  Lupus  erythematosus, 
BcBcm,  Seborrhoe  schon  durch  dies  eine  Moment  genügend  aus- 
^schlossen  ist.  Schwieriger  ist  dies  beim  Siti  der  Efflorescenzen 
tn  haarlosen  Korp erstellen,  namentlich  am  Rumpfe  und  an  den 
Eltremitäten.  Von  dem  herpetischen  Vorstadium  des  FaVua 
IB.  pag.  601)  unterscheidet  sich  der  wirkliche  Herpes  tonsurane 
■ach   Köhitr  dadurch,  dass  bei  jenem  sehr  kleine  wie  auf  ein- 
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ander  sitzende  Bläschen  das  centrale,  Ton  einem  Haare  dorch- 
bohrte  Bläschen  so  dicht  umgeben,  dass  sie  in  die  Zwischen- 
räume der  Haare  xu  stehen  kommen,  bei  diesem  aber  die  grossen 
Bläschen  und  Pusteln,  je  an  ein  Haar  sich  bindend,  weiter  aus- 
einander stehen,  dass  daher  die  Ringe  des  Favus  weit  kleiner  sind 
als  die  des  Herpes  tonsurans,  namentlich  niemals  wie  hier  die  Grosse 
eines  Markstückes  erreichen  oder  gar  überschreiten,  dass  sie  neh 
femer  zwar  berühren  können,  stets  aber  gesondert  bleiben  und 
nie  zu  serpiginösen  Linien  werden,  dass  sie  endlich  mit  dem  Auf- 
treten des  Scutulum,  d.  h.  etwa  nach  Verlauf  einer  Woche,  heilen, 
während  die  Ringe  des  Herpes  tonsurans  für  lange  Zeit  persi- 
stiren.  Vor  dem  Eczema  squamosum  zeichnen  sich  die  Flecke 
der  maculösen  Form  durch  ihre  kreisrunde  Grestalt,  namentiieh 
aber  durch  den  sie  begrenzenden  erhabenen  rothen  Saum  mb, 
Symptome,  welche  beide  beim  gewöhnlichen  Eczem  nicht  in  dieser 
Weise  vorkommen.  Schwieriger  dagegen,  in  manchen  Fällen 
yielleicht  unmöglich,  ist  ihre  Unterscheidung  vom  Eczema  msr- 
ginatum  (s.  u.),  dies  aber  ist  auch  gerade  einer  der  hauptsäch- 
lichsten Gründe,  die  von  manchen  Autoren,  und  wohl  mitBecbl^ 
für  die  Identität  beider  Affectionen  geltend  gemacht  werden. 
Auf  die  Differenz,  die  in  diagnostischer  Beziehung  zwischen  Pso- 
riasis und  Herpes  tonsurans  besteht,  haben  wir  pag.  250  bereits 
hingewiesen,  wir  dürfen  aber  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  es  wohl  Fälle  geben  kann,  in  denen  nur  durch  den 
mikroskopischen  Nachweis  der  Pilze  die  Diagnose  des  Herpes 
tonsurans  gesichert  werden  kann.  In  Bezug  auf  die  Unterschei- 
dung des  Herpes  tonsurans  vesiculosus  vom  Herpes  circinatos 
verweisen  wir  auf  die  pag.  193  gegebene  Symptomatologie  des 
letzteren,  in  Bezug  auf  die  Unterscheidung  von  der  Dermatitis 
circumscripta  herpetiformis  auf  pag.  263. 

Therapie. 

Die  Behandlung  des  Herpes  tonsurans  ist  nach  denselben 
Grundsätzen  zu  leiten,  die  in  Bezug  auf  den  Favus  (pag.  504) 
angegeben  sind.  Bei  seinem  Sitze  an  behaarten  Körperstellen  ist 
nach  Erweichung  der  anhaftenden  Schuppen  und  Krusten  mit 
Oel  und  nach  Entfernung  derselben  durch  Seifenwaschungen  die 
Epilation  im  ganzen  Erkrankungsgebiete  und  die  Applioation 
ßolcher  Mittel  angezeigt,  die  einen  vernichtenden  F.infl^—  aif 
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die  PilzelemeDte  auBuben,  Hat  alsdaan  die  Haut  ihre  normale 
BescbaffeDheit  erlangt,  ist  sie  während  längerer  Zeit  frei  von 
Schuppen  geblieben,  von  normaler  Farbe  uud  neigen  auch  die 

1  nacbgewachsenen  Haare  keine  krankhaften  Yeränderungeu 
mehr,  dann  kann  die  Heilung  als  vollendet  betracktet  werden. 
Hat  die  Erkrankung  an  unbehaarten  Stellen  ihren  Sitz,  bo  wird 

1  schnelleres  Heilresultat  durch  solche  Mittel  erzielt,  die  eine 
Abstossung  der  cpidermidalen  Hornschicht  und  damit  Elimiui- 
ning  des  Pilzes  herbeiführen.  Handelt  es  sich  um  die  veeiculöee 
Form,  so  ist,  zumal  bei  grösserer  Ausdehnung  derselben,  so  lange 
eine  indifferente  Behandlung  durch  Application  von  Salhen  oder 
Streupulver  angezeigt,  bis  die  Bläachenbildung  aufgehört  hat 
und  nur  Scheiben  oder  Ringe,  also  die  maculose  Form  vorhanden  ist. 
Alsdann  kommt  man  durch  einen  Schmierseifen cyclus  (cf.  pag. 
59  f.)  oder  Einreibungen  mit  der  Willeinson'echea  Salbe  (pag. 
482)  am  achnellsten  zum  Ziele.  Occupirt  der  Herpes  tonsurans 
1  boachränktes  Gebiet,  ao  genügt  die  energische  täglich 
zweimal  vorzunehmende  Application  der  bei  Favus  (pag.  bOi) 
angeführten  Mittel,  namentlich  erweisen  sich  Einreihungen  von 
~  '  ,  XieOBOt,  TOD  Spiritus  saponatus  kalinus  rein  oder  mit 
Zneatz  von  Lac  snifuris,  desgleichen  Einpinselungen  von  Subli- 
matsolution,  Theer  (pag.  64),  Jodtinctur,  Jodglyuerin  (pag.  52) 
oder  der  ZeUsl'schea  Sehwefelpaate  (Lac  sulfurie,  Kali  carbon. 
Glyoerin,  Spiritus  zu  gleichen  Theilen)  von  gutem  Erfolge. 

3.  Eczema  marginatum  {Bebra).  Eiythraema 
(t>,  Bärensprung). 
Diese  Krankheit  stellt  sich  unter  dem  Bilde  gelb-  oder  braun- 
rotber,  an  ihrer  Peripherie  von  erhabenen  rothen  kreis-  oder 
bogenförmigen  Linien  scharf  begrenzter  Flecke  mit  rauher  schup- 
pender Oberfläche  dar,  die  fast  ausBcblieselich  an  denjenigen 
Körperstellen  loealisirt  sind,  an  denen  sich  zwei  Hautflächen 
in  längerem  innigem  Contact  mit  einander  befinden.  Daher  ttifll 
man  eie  am  häufigsten  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels, 
soweit  das  Scrotum  demselben  anliegt,  am  Scrotam  selber  und 
von  hier  aus  sich  weiter  vorbreitend  am  Perineum,  am  Gesäss, 
femer  in  den  Achselhöhlen  und  bei  Frauen  mit  herabhängenden 
Brüsten  nicht  selten  in  der  Falte  unter  denselben.  Ihr  Vorkom- 
n  Gesiebt,  am  Halse  tmd  Nacken,  sowie  an  den  Haadfiäcbisa. . 
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nnd  FussBohlen,  welches  von  Hebra  beobachtet  ist,  dürfte  ge^ 
■wisB  zu  den  gtÜsBten  Seltenheiten  gehören.  Das  Eczema  m*r- 
ginatam  ist  atets  mit  ziemlich  intensivem  Jucken  verbunden,  und 
daher  finden  eich  nicht  selten  sowohl  an  dem  Begrenzungsvalle 
als  auf  der  erkrankten  Plüehe  selber  Kratzspuren  in  Form 
kleiner  vertrockneter  Blutkcüatclien  in  zuweilen  ziemlich  groeser 
Anzahl. 

Im  Beginne  stellen  sich  die  Flecke  als  etwa  linBengroM« 
Btark  juckende  and  etwas  über  das  Hautniveau  prominirende 
echanF  begrenzte  rothe  Seheiben  dar,  die  im  Verlaufe  von  8 — 1i 
Tagen  an  Umfang  zunehmen,  die  Grösse  eines  Markstückes  und 
eines  Thalers  erreichen,  und  gleichzeitig  im  Centrum  erblasseD.  In 
gleichem  Verbältnia  als  sich  der  rothe  erhabene  Begrenzungswitt 
weiter  vorschiebt,  macht  auch  die  Rückbildung  im  Centrum  Fort- 
schritte,  die  frei  gewordene  Haut  zeigt  anfangs  eine  etwas  dnn- 
kelere  Färbung,  später  aber  wird  sie  wieder  vollkommen  uorm»!. 
Haben  die  Flecke  oder  die  aus  ihnen  entstandenen  Ringe  einen 
gewissen  Umfang  erreicht,  so  geht  ihr  ferneres  Wachsthum  diu 
sehr  langsam  weiter,  und  wenn  sie  nicht  durch  therapeutisciu 
Eingriffe  beeeitjgt  werden,  können  sie  20  Jahre,  ja  noch  längef 
bestehen  und  sich  während  dieser  Zeit  über  grössere  Streckei 
ausdehnen,  ein  spontanes  Erlöschen  wird  nicht  beobachtet.  Nicht 
selten  entwickein  sich  in  der  Umgebung  der  alten  Flecke  nene, 
die  denselben  Verlauf  nehmen,  sich  nach  einer  gewissen  Zeit 
mit  den  früher  bestandenen  vereinigen  und  so  ihrerseits  inl 
weiteren  Ausdehnung  des  Leidens  beitragen. 

Die  Anwesenheit  des  Pilzes  wurde  zuerst  von  Burchard 
dargethan  und  von  v.  Bärensprung  bestätigt,  welcher  denselben 
wegen  der  Kleinheit  seiner  Conidien  als  Microeporon  mi- 
nutissimum  bezeichnete.  Söbner  dagegen  ist  durch  sein« 
mikroskopischen  und  eiperjmentellen  Untersuchungen  zu  der 
Ansicht  gelangt,  dass  der  in  Rede  stehende  Pilz  mit  dem  Tri- 
chophyton tonsurans  und  das  Eczema  marginatum  demgemSsi 
mit  dem  Herpos  tonsurans  identisch  sei,  da  er  durch  die  Ueber- 
tragung  pilzhaltiger  Schuppen  des  ersteren  exquisite  BläscheD- 
kreise  entstehen  sah,  wie  sie  dem  letzteren  eigenthümlich  sind. 
"  i  ganz  gleichen  Resultate  ist  auch  späterhin  Picjt  dureb 

experimentelle  Uebertragungen  gelangt,  so  dass  die  Ansicht  »oo 
r  Identität    beider   K.TaÄke\\,eii  ^wues-He^«   einer    poutil 
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Basis  entbehrt.  Trotzdem  aber  kunnen  irir  den  Einwand  Bebra'. 
äass  beide  in  Bezug  auf  ihre  kliniechen  Erscheinungen  gewisse 
Piffereuzen  Tun  einander  zeigen,  keineswegs  von  der  Hand  weisen ; 
lenn  es  kann  nicht  geläugact  werden,  daes  das  Eczema  margi- 
satam  weit  hartnäckiger  ist,  dass  es  bei  weitem  mehr  zu  Reei- 
äiven  neigt  und  mit  weit  intensiverem  Jucken  verbunden  ist  als 
der  Herpes  tonaarans.  Aber  auch  wenn  wir  diese  Momente  auf 
die  eigenthüm liehe  Localisstioti  des  in  Frage  stehenden  Leidens 
ua  Stellen,  die  einer  fortwährenden  Reihung  und  Darchfenchtung 
mit  Schweiss  und  Sebum  ausgesetEt  sind,  zurückführen  wollen, 
lo  würde  doch  ein  von  Hebra  gleichfalls  geltend  gemachtes  Fac- 
tum, falls  Bicb  dasselbe  für  alle  Fälle  bestätigte,  trotz  der  po- 
ntiven  ErgebniBse  des  Experimentes  die  Verschiedenheit  beider' 
&ffectionen  in  unzweideutiger  Weise  darthun,  nämlich  das  Fac-' 
tnm,  dasB  das  Eczema  marginatum  hei  seinem  Fortschreiten  von 
3er  Innenfläche  des  Oberschenkels  auf  die  regio  pubica  keine 
Veränderung  der  Haare  in  seinem  Gefolge  hat,  wie  sie  für  den 
Herpes  tonsurans  eben  characte ristisch  ist.  Daher  werden  wir 
diese  Frage  noch  als  eine  oSciie  betrachten  müssen. 

Aetiologie. 
I  In  welcher  Weise  der  Pilz  auf  die  Haut  gelangt,  ist  nicht' 

'in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  sagen.  Dass  er  durch  Wäsche 
und  VeTbandatlicke  übertrage«  werden  kann  und  häufig  über-'  ■ 
tragen  wud,  ist  zuerst  von  Hebra  ausgesprochen  worden.  Stellen, 
die  sowohl  durch  eine  erhöhte  Temperatur  als  durch  vermehrte 
Seeretion  und  localen  Reiz  eine  Maceration  der  Epidermis  er- 
litten haben,  sind  für  die  Aufnahme  des  Pilzes  besonders  prU- 
•diaponlrt,  wie  dies  auch  aus  den  oben  angegebenen  Localisationen 
des  Uebels  ersichtlich  ist. 

Therapie. 
Diejenigen  Mittel,  welche  wir  für  die  Behandlung  des  Favus    ' 
and  Herpes  tonsurans  angegeben  haben,  sind  auch  zur  Beseiti- 
gung des  Eczema  marginatum  forderlich:  Spiritus  sapouatuf 

lus,  Benzin,  Carbolsäure  in  wässeriger,  spirituöser   oder  Öliger  I 

iQsong,  apirituöse  Sublimati ÖBung  oder  Aetzkalilöaung  (1  :  100)^  ■ 

jl«i6heu  der  Theer,   Schwefel,   Jodtinctur,  Jodglyce 

ise  Uittel    müssen    in   die   erkrankten  Stellen  morgens  und'^ 


1 
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abend«  elugeriebcD  ncrdcD,  fuhren  aber  erst  oacb  längerer  An- 
wendung zum  erwünecbten  Ziele.  Will  maa  eine  Heilung  io 
kUrxercr  Zeit  erreichen,  so  kann  man  die  Abstosaung  der  Epi> 
dermiu  mit  den  in  ihr  befindlickeu  Filzen  dorcb  intensive  Mittel 
herb  ei  rubren,  nobei  der  Patient  allerdings  ans  Bett  oder  wenig- 
etens  doch  aus  Zimmer  gefesselt  ist.  Ilebra  empfiehlt  Eiord- 
buDgeii  mit  Scbmiereeife  oder  WiUängon'acitßt  Salbe  (cf.  pag. 
482).  Er  lÜBBt  dieselben  sechs  Tage  bindnrch  morgens  und 
abends  mit  einem  Borstenpiasel  oder  einer  Bürste  fest  einreibea 
und  die  Stellen  mit  einem  FlanelUappen  bedecken.  Letzterer 
bleibt  uueb  noch  nach  Beendiguag  der  Einrcibangen  drei  Tage 
hindurch  ununterbrochen  liegen,  und  erst  am  10.  Tage  Ist  e» 
gestattet.  Ihn  zu  entfernen  und  Bäder  oder  Waschungen  ania- 
ordnon.  Unter  dieser  Behandlung  stellt  sich  schon  in  den  ersten 
Tagen  eine  Sprödigkeit  der  Epidermis  ein,  und  am  ö.  Tage  lott 
sie  sieb  in  grossen  Lamellen  ab. 

4.  SyoosiB  parasitaria,  Triohomyoosis  tonsurana  nodoH 
(Köbner),  Parasitäre  Bartfinne. 

Die  parasitäre  Sycosis  ist  eine  iu  Deutschland  so  übervu 
seltene  Erkrankung,  dass  erfahrene  Dermatologen  wie  Sebra  und 
II.  Bärentprung  sie  gäuzlich  läugneten,  und  so  mit  franzosiscbeD 
Autoren,  mit  Gr«hy  namentlich  mit  Badn,  dem  sie  in  grosoei 
Anaabi  zur  Beobachtung  kam,  in  Widerspruch  atanden.  Nachdem 
KÖbner  auf  Grund  eines  grossen  Beobachtungsmateriales  inPuis 
die  ersten  genaueren  Mittheilungen  über  diese  Affection  gemacbt 
liatte,  wurden  auch  in  Deutschland  einzelne  derartige  Fälle  tob 
Ziemeien,  Miclielsim,  J.  Xeumami  und  in  jüngster  Zeit  von  K^om 
veröffentlicht,  so  dass  nunmehr  die  Zweifel  früherer  Autoren  übw 
die  Existenz  dieser  Affecdon  als  definitiv  beseitigt  gelten  müMen. 

Die  Sycosis  parasitaria  stellt  eine  Complication  des  Hnpoi 
tonsurans  barbae,  eine  intensivere  Form  desselben,  dar  ond  itt 
durch  das  Hin  ein  wuchern  des  Trichophyton  in  die  HaarfoUtkll 
bedingt.  Sie  characterisirt  sieb  im  Beginn  gleichwie  die  rein 
entiiindliche  Sycosis  durch  kleine  gerotbete  in  der  Hitt«  nl 
einem  Haare  durchbohrte  Knötchen,  die  allmählich  an  Utabag 
■tmehmen,  und  sich  in  tief  in  das  Corium  hineinreichende  AI>- 
scesse  umwandeln.  Trocknen  die  Eitermassen  ni  Borken  dn, 
to  i)sben    die  Knoten  das  &.u£ae^«a  Msa  dick  verborkten,  gn- 
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dulirendea,  von  Haarst iimpfen  besetzten  dankelrotheD  Kegeln 
(£o£ner),  die  sich  nie  dicht  au  einander  gedrängt,  Bondern  auf 
Wange,  Oberlippe,  Kinn- und  Submaiillargegend  vertheilt  finden. 
Nacli  Abhebung  der  Borken  entleert  sich  aus  der  erweiterten 
Follikelmündung  eine  düune,  mehr  oder  weniger  blutig  tingirte 
eiterige  FlüBsigkeit.  Die  Ilaare  zeigen  Bchon,  bevor  es  noch  eu 
der  Erkrankung  der  Follikel  kommt,  diejenigen  Veränderongen, 
die  demHerpeB  tonsurans  ei genthiimlich  und  pag.  506  beschrieben 
sind ;  während  sie  anfangs  noch  einigermassen  fest  auf  ihrem 
Boden  haften,  lassen  sie  sich  aus  den  knotigen  Anschwellungen 
mittels  der  Cilienpincette  leicht  und  schmerzlos  entfernen,  bis 
sie  durch  den  sich  ansammelnden  Eiter  allseitig  losgewühlt,  nur 
noch  locker  in  den  Follikeln  stecken  und  beim  Abheben  der 

RTInrl^en  ohne  Weiteres  aus  denselben  mit  herausgehoben  nerden. 
Bei  SD  liochgradig  vorgeschrittener  S7C0sis  jedoch  ist  es 
ireitem  nicht  immer  das  ganze  Haar,  welches  entweder  spon- 
oder  auf  künstliche  Weise  herausbe fördert  wird,  häufig  sind 
nr  Stümpfe,  Fragmente  desselben,  weil  ob  durch  die  Pilz- 
lerung  in  seinen  Beatandtfa eilen  gelockert  wird,  zerfasert 
BCrffillt,  wie  ein  durch  Alter  mürbe  gewordenes  Zeug.  Die 
ckbleihende  Wurzel  trügt  dann  wesentlich  zur  Unterhaltung 
uü.  Entzündnag  bei,  und  es  kann  in  aolchen  Fällen  zn  tiefen 
farunculÖBen  Entzündungen  kommen,  die  wegen  des  fortbestehen- 
den £eizes  einer  spontanen  Heilung  nicht  fähig  sind. 

So  liefert  denn  die  parasitäre  Sycosis  Krankheitsbilder, 
welche  Ton  dem  der  einfachen  (cf,  pag.  238)  wesentlich  ab- 
früchen.  Die  krankhafte  Veränderung  der  Haarsubstanz,  welche 
der  Erkrankung  des  Haarbalgcs  vorangeht,  der  tiefe  Sitz  nnd 
die  oben  beschriebene  Form  der  Knoten  und  Pusteln,  die,  auch 
wenn  sie  isolirt  stehen,  tief  in  das  Corium  lii neinreichen,  und 
stets  über  verschiedene  Theile  des  Gesichtes  zerstreut  sind,  die 
Hartnäckigkeit  des  Uebcls  auch  nach  Entfernung  des  Haares  und 
endlich  das  Ausbleiben  eines  Recidivs  nach  eingetretener  Hei- 
lung :  alles  dies  sind  Erscheinungen,  die  bei  der  gewöhnlichen 
Sycosis  nicht  vorkommen.  Bei  ihr  sind  die  in  den  erkrankten 
Follikeln  steckenden  Haare  normal  oder  bekommen  höchstens  in 
späteren  Stadien,  nachdem  ihre  Wurzel  durch  den  Eiterungs- 
procesB  gelockert  und  von  der  Matrix  abgedrängt  ist,  ein  et'««» 
matteres,  trockenes,  glanzloses  Ausse^ca,  lu  temax  "L^A  Äi«t 
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Bind  sie  bruchig.  Die  Knoten  und  Puateln  der  gewöhnlialien 
Sycosis  kÖDnen  zvrar  bei  laogem  Bestände  der  Kranklteit  auch 
tief  in  das  Unterhautgewebe  hineinreichen,  indes  in  der  Regel 
bleiben  sie  zumal  in  der  ersten  Zeit  oberflächlicber,  finden  eich 
gewöhnlich  auf  gewisse  Abschnitte  des  Bartea,  z.  B.  Kinn  oder 
Wange  beschränkt  und  führen,  wo  sie  dichter  bei  einander  stehen, 
höchstens  eine  diffuse  entzündliche  Sohwellaog  des  Coriam  her- 
bei ;  ihre  Heilung  gelingt  nach  Entfernung  der  Haare  zwar  voll- 
kommen,  doch  gehören  Recidive  zu  den  gewöhnlichen  Vorkomm- 

Dieae  klinischen  Differenzen  zwischen  beiden  Erkrankungs- 
formen  werden  in  jedem  Falle  für  die  Beurtheilung  des  Leidens 
masagebend  aein.  Unterstützt  wird  die  Diagnose  der  parasitären 
Sycosis  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Ringen  oder 
Bogenlinien  des  Herpea  tonsurans,  der  nach  Köbner  in  D5  Free, 
der  Fälle  der  Sycosia  vorangeht  oder  aie  begleitet.  In  vielen 
Fällen  wird  auch  der  Nachweis  der  gleichen  Affection  oder  eines 
Herpes  tonsurans  bei  Personen,  die  mit  dem  Patienten  in  naher 
Berührung  standen,  oder  der  Verkehr  mit  Thieren,  die  aa  Herpes 
tonsurans  litten  (cf.  pag.  öf)9)  einen  Anhalt  für  die  Diagnose 
liefern,  in  allen  Fällen  aber  wird  die  Untersuchung  des  Haares 
den  eicheraten  Aufachluss  über  die  Natur  des  Leidens  liefern, 

Therapie. 

Die  erste  Aufgabe  wird  die  Entfernung  der  Haare  aus  den 
Follikeln  mit  der  Cilicnpincette  und  die  Entleerung  des  Eiten 
SUB  denselben  bilden.  Hierauf  ist  Application  aller  derjenigen 
Mittel  indieirt,  die  den  Pilz  zu  vernichten  im  Stande  sind,  nnd 
deren  Aufzälilung  hier  um  so  mehr  unterbleiben  kann,  als  üe  bei 
der  Therapie  des  Favus.  Herpes  tonsurans  und  Eczema  margi- 
natum  bereits  ausführlich  abgehandelt  sind. 

6.  Onychomycosia. 
Sowohl  bei  Favus  als  Herpes  tonaurans  kommt  durch  Uebtr* 
tragung  des  betreffenden  Pilzea  anf  die  NagelanbstanE  eine  Er- 
krankung derselben  ku  Stande,  durch  welche  sie  die  gleiche  Be- 
schaffenheit wie  bei  £czem,  Psoriasis,  Liehen  ruber,  Leprt, 
Syphilis  und  Scabies  crustosa  erhält.  Das  Nagelblatt  ist  mit- 
üibig ,    trübe,  an  seiner  O^ietfeäihe  ■imfc\iea,  mit   Furchen  und 
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Höckern  besetzt,  am  vorderen  Rande  verdickt,  zcrblätternd  undfl 
brüchig.  Bisher  ist  die  AfTection  aar  an  den  Nägeln  der  Finger  I 
beobachtet  worden,  and  offenbar  auf  eine  Uebertragung  der  Pihs^  I 
elemente   durch   Krätzen   der   ergviffenen   Hautstellen    Eurückzii-  , 

Da  die  Erkrankung  der  Nägel  nur  sehr  langsam  fortschrai-  I 
ereignet  ea  sich  zuweilen,  dass  das  primäre  Hsutleiden  Bcboii<  I 
geschwunden  iet,  bevor  sieb  an  den  Nägeln  merkliche  Symptom«  I 

I  einstellen,  ho  dass  aladann  der  AuBcbein  einer  primären  NagaUT 
erkrankung  entsteht.  In  eol eben  Fällen  kann,  da  die  Onyehomy-1 
COsis  achorina  und  trichophytina  fiir  sich  klinisch  keino  I 
'CharacteriBtisebe  Eigen thii ml icbkeitcn  besitzen,  allein  dasMikroB-l 
kop  über  die  Natur  des  Leidens  AufschluEB  geben.  Bei  der  Unter- 1 
Buchung  zeigen  sich  zwiaeben  den  Elementen  dee  Nagelblatteal 
and  zwar  bauptsäcblich  an  dessen  tieferen,  dem  Bete  MalpighUl 
sunächBt  gelegenen  Schichten  PÜzelomente  von  der  eben  bQ*fl 
schrieb enen  Eigentbümlicbkeit. 

Zuweilen  beobachtet  man  hei  FavuB  unter  dem  Nagel,  nnd  1 
Bwar  in  der  Nabe  seinea  freien  Bandes  oder  in   der  Nähe  dea  ] 
Nagelfalzes,  uiascbrtebene  Pikanhäufungen,  die  durch  die  Nagel- 
eubstanz  als  hellgelbe  Körper  hindurchschimmern  und  gewiBsei-J 
massen  Analoga  der  Favusseutula  darstellen. 

In  neuerer  Zeit  hat  J.Neumann  einen  Fall  von  Onychonr^  1 
CDsia  beobachtet,  die  durch  Uebertragung  des  Pilzes  v 
marginatum  bedingt  war. 

Aber  auch  uuabhängig  von  Demiatomjcosea  scheinen  Pili- 
erkrankungen  der  Nägel  häufiger  vorzukommen.     So  wurde  von 

,  Meutner,  Förster,  Virckou'  u.  A.  bei  Onycbogrypboflia  das  Vor- 
bandensein  von  Pilzen  constatirt.    üeber  die  Natur   derselban  , 
geben   die  Ansichten   auseinander.    •«.  Bärenaprung  hält  den 
Meiasner   gefundenen  Piiz   für  identiach   mit  Trichophyton,   Vir-  I 
«Aow  erklärt  ihn  für  ähnlich  demselben  und  glaubt,  dass  es  s 
bei  der  Onycbomycosis  um  veracliiedene  Pilze  handele,  und  dua  1 
auch  in  einem   und    demselben  Nagel   verschiedene  Pilze   neben  ] 

[  einander  vorkommen,  Kaposi  hält   die  Pi!« Wucherungen  ii 

I  aufgelockerten   Gewebe-  der   gryphotischen   Nägel  für   zufUlligS   ! 

iTorkommniaae,  die  in  keinem  urBachlicben  Zusammenhimge  mit  I 
^jvaBkung  stehen. 
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Therapie. 


Bei  der  Behandloiig  sind  die  kranken  Theile  den  Nagele 
BO  weit  als  möglicli  eu  «ntfernen  und  Ei  npinael  nagen  mit  Beniiti, 
Creosot,  Terpenthin,  BepinaeluDgen  mit  Lüsuiigen  von  Eali  chd- 
sticuiu,  Sublimat,  Carbolaänre  in  den  bei  Herpes  tonsurans  ani 
Fa?us  angegebenen  LÖsuugsTerhältnissen  vorzunehmen.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dass  an  eine  ReBlituIion  der  erkrankten  Nagel- 
BnbBtanz  nicht  zu  denken  ist,  die  Heilung  kommt  vielmehr  in 
der  Weise  zu  St&nde,  dass  nach  Tödtung  der  Pilze  die  Teränderteo 
Theile  des  Nagelblattea  in  dem  Verhältnis  vorrücken  und  abga- 
stossen  werden,  als  neue  gesunde  NagelBubstanz  am  Fftlte  ge- 
bildet nird. 

6.  FityriaeiB  versicolor,  EleienQgchte.  FigmentflechtSi 

Gelbe  bis  hell-  oder  dunkelbraune  in  der  Regel  scharf  be- 
grenzte Flecke  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  bis  in 
der  einer  Flachhand  und  darüber,  die  im  Niveau  der  Haut  liegen 
oder  dasselbe  nur  wenig  überragen,  dabei  eine  glatte  oder  wenig 
abHchülfernde  Oberfläche  besitzen  und  sich  mit  dem  Fingernagd 
leicht  hinwegkratzen  lassen,  bilden  die  Symptome  einer  Denna- 
tomjcose,  welche  man  als  Pityriasis  versicolor  bezeichnet.  Sie 
ist  niemals  mit  Jucken  oder  anderweitigen  belästigenden  Et' 
BcbetnuDgen  verbanden  und  findet  sich  niemals  an  unbedeckttn 
Stellen  des  Körpers,  wie  im  Geeicht,  oder  an  den  Händen,  irt 
aber  auch  noch  niemals  an  den  Füssen  beobachtet  worden ;  ihr 
häufigster  Sitz  ist  die  Brust,  von  wo  aus  sie  sich  nach  aufwärts 
auf  den  Hals,  die  Schulter,  den  Rücken  und  die  Oberarme,  eo- 
wie  abwärts  über  den  Bauch  selbst  bis  hinab  anf  die  Oberschenkel 
verbreiten  kann.  Nicht  immer  jedoch  bildet  die  Brust  den  Aus- 
gangspunkt der  Veränderung,  sie  kann  vielmehr  an  jeder  be- 
liebigen Stelle  entstehen ;  so  beobachtete  ich  sie  mehrmals  bei 
Frauen  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  in  der  Nähe  der 
Ingninalfalte,  ohne  dass  am  übrigen  Körper  irgend  eine  Spar 
davon  anzutrefFen  war. 

Die  Grösse  der  Flecke  ist  je  nach  der  Zeit  ihres  Beitehew 
verschieden  und  ihre  Gestaltung  sehr  mannichfacb ;  nur  die  klei- 
neren Flecke  haben  stets  eine  kreisförmige  Begreniong,   die  pe 
i  zunelunendem  "WaohaVtiim  je4üOtt  -«exüeiei 
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liehe  und  »paterhin  eine  unregelmäsBige  Form  anzunehmen. 
der  Hegel  findet  sich  iu  der  Nähe  umfangreiclier  PityriaBisflecke 
^uie  grÖBsere  oder  geringere  Anzahl   kleinerer,   so   daea    es   den 
Anschein  hat,  als  habe  von  jenen  ans  ein   wirkliche»  Semi 
■tattgeliinden.    Wird  die  Oberfläche  mit  dem  Nagel  leicht  ge-i 
kratzt,   so   Bchülfert 
von    derselben    die    Epi- 
dermis in  kleinen  Schup- 
pen   ab ,   setzt 
gegen    den   Nagel    fester 
auf,    so   liisst    sich    dei 
ganze    Fleck    entfernen,, 
und   es   zeigt   aich   unti 
demselben 

feuchte  aber  normale 
dermis. 

Der  dieser  Krankhetti 
KU  Grunde  liegende  Pils' 

Iist  das  von  Eickatädt  {I84G)  entdeckte  Microsporon  fur- 
■  fnr.  Untersucht  man  die  ftbgekratzten  Epidermis  schuppen  unter 
dem  Mikroskop,  so  sieht  man  (Fig.  2S)  feine  glsttrandige  ver- 
zweigte und  mit  einander  verfilzte  Mycelßiden,  sowie  kleine  ver- 
einzelte nnd  zu  Haufen  bei  einander  Hegende  runde  Conidien 
Ton  ziemlich  gleichmässiger  Grösse  nnd  Gestalt,  die,  wie  Giidde* 
snerst  gezeigt  hat,  an  den  Enden  der  Mycelien  wie  die  Beeren 
einer  Tranbe  bangen. 

Während  das  Achorion  und  Trichophyton  stets  die  tieferen 
,  eaftigen  Schichten  der  Epidermis  aufsuchen,  bleibt  das  Microspo- 
ron fiirfur  stets  auf  die  oberen  trockenen  Lagen  derselben  bo- 
■chrSnkt,  nnd  setzt  sich  mit  denselben  auch  auf  die  epidermi- 
dalen  Auskleidungen  der  oberen  Abschnitte  der  Haarfollikel  fort 
(Oudden). 

In  Bezug  auf  die  Veranlassung  zu  der  Pilzinvasion  lasst  aich 
nichts  Beatimmtes  angeben.  Man  trifft  Pityriasis  versicolor  nie- 
I  mals  bei  Kindern  und  älteren  Leuten.  Das  Freisein  der  letzteren 
1  lässt  gegenüber  der  ausserordentlichen  Verbreitung  der  Krank- 
k  hejt  unter  jüngeren  Personen  wohl  den  Schluss  zu,  dass  eine 
tspontane  Heilung  sehr  häufig  eintrete  {Kaposi),  und  es  liegt  nahe 
[anaonehmen,  daas   durch  die  senilen  Veränderungen  der  Haut, 
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speciell  der  Epidermie,  nämlich  durch  das  Dünnerwerden  der- 
aclben,  dem  Pilze  der  Boden,  an  nelchen  seine  Existenz  geknöpit 
ist,  entzogen  wird,  und  dass  er  deshalb  abstirbt  und  eliminirl 
wird.  Häufig  trifft  man  Pityriasis  veraicolor  bei  Pbthisikeru  M, 
indes  wird  ihr  eine  besondere  Beziehung  Eur  Phthisis,  wie  tk 
mit  Traube  viele  Aerzte  gewöhnlich  annehmen,  mit  Unrecht  m- 
geschrieben,  da  sie  aich  ebenso  häufig  auch  bei  sonst  ganz  g«- 
BUndea  Porsotten  findet.  Dass  die  Äffection  durch  zuföllige  Be- 
rührung von  einem  Individuum  auf  das  andere  übertragen  werden 
könne,  wird  zwar  mehrfach  behauptet,  ist  aber  noch  nicht  e^ 
wiesen ;  eine  experimentelle  Uebertragang  auf  den  Menschen  und 
auf  Kaninchen  ist  bisher  nur  Kühner  gelungen. 

Die  Diagnose  kann  keinerlei  Schwierigkeiten  unterliegeo; 
die  scharfe  Begrenzung  der  Pityriasisfiecke  und  ihre  leichte  B<i- 
seitiguog  durch  Hinwegkratzen  mit  dem  Fingernagel  lassen  ei« 
leicht  von  Pi gm eotfl ecken  unterscheiden,  mit  denen  sie  äiuul- 
lich  Aehnlicbkcit  besitzen. 

Therapie. 
Die  Beseitigung  der  Flecke  gelingt  durch  alle  diejeaigei 
Mittel,  die  bei  Favus  und  Herpes  tonsurans  angegeben  Bind.  As 
Bchnellsten  jedocb  gelangt  man  durch  einen  Sdunierseifencycliu 
(pag.  59  f.)  und  durch  Einreibungen  mit  der  Wükinaon's^fi 
Salbe  (pag.  482)  zum  Ziele. 

7.  Impetigo  oontagioBa  {Fox). 
Diese  von  TiU>v,ry  For.  zuerst  beschriebene  AuBschlagsform 
tritt,  nach  ihm  von  fieberhaften  Allge meine racheinungen  begleitet, 
in  Form  von  erbsen-  bis  pfenniggrossen  mit  gelbem  Inhalt  ge- 
füllten Blasen  auf,  die  sehr  schnell  zu  dicken  honiggelben  mK 
einem  schmalen  rothen  Hofe  umgebenen  Borken  eintrocknsB- 
Dieselben  fallen  nach  einigen  Wochen  spontan  ab ,  wenn  sie 
nicht  mechanisch  entfernt  werden,  und  hinterlassen  einen  ihrem 
Umfange  entsprechenden  rothen  Fleck,  der  jedoch  bald  schwindet, 
ohne  dass  eine  Narbe  zurückbleibt.  Die  Effloresceuzen  finden 
sich  zumeist  im  Gesicht,  kommen  aber  auch  am  Stamm  und  U 
den  Extremitäten  in  grösserer  Anzahl  vor  und  befallen  mehnrt 

I,  die  mit  einander  in  Verkehr  stehen,  namentlich  OliedST    , 
ind  deraelben  Fanü\ie.  Duiiiv  Im-^&vn^eu  mit  dem  f 
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Inhalt  konnten  Fox  und  Taylor  sowohl  an  derselben  Person  als 
an  Anderen  die  gleichen  Efdorescenzen  erzeugen,  woraus  hervor- 
geht, dasB  an  dem  Inhalte  derselben  der  Infectionsstoff  haftet. 
Welcher  Art  letzterer  sei,  ist  unbekannt.  Kaposi  und  neuer- 
dings Geber  haben  unter  der  Epidermis  Pilze,  Ersterer  mit  Fruc- 
üficationsorganen  (?),  Letzterer  dagegen  nur  Mycelien  gefunden, 
die  er  für  Trichophyton  hielt,  da  sich  auf  der  Haut  neben  den 
Pusteln  noch  Kreise  von  Herpes  tonsurans  fanden.  Andere  Au- 
toren dagegen,  unter  ihnen  J,  Neumann,  haben  den  Pilzbefiind 
nicht  bestätigen  können.  Fiffard,  der  die  Affection  zuweilen 
nach  der  Yaccination  auftreten  sah,  und  zwar  in  der  Regel  2  — 
3  Wochen  nach  dem  Abfall  der  Yaccinekrusten,  hat  in  dem  In- 
halte niemals,  stets  dagegen  in  den  Krusten  der  Impetigopusteln 
Pilzelemente  angetroffen.  Ganz  dieselben  Gebilde  fand  er  auch 
in  den  Yaccinekrusten,  während  sie  in  dem  Inhalte  der  Impf- 
bläschen fehlten.  Uebrigens  giebt  die  Abbildung,  welche  er  von 
diesen  Pilzen  liefert,  noch  manchen  Zweifeln  über  ihre  Pilznatur 
Baum,  und  selbst  wenn  diese  Zweifel  auch  beseitigt  würden, 
wäre  noch  immer  der  Beweis  zu  liefern,  dass  die  Pilze  auch 
wirklich  die  Ursache  der  Krankheit  seien. 


Anhang. 

Svpliilis  cutanea^  Sypliilideii. 

a.  Stellung  der  Syphiliden  zum  Hebrä'schen  System. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  der  Haut  (Syphiliden) 
beruhen  theils  auf  chronisch-entzündlichen  Vorgängen,  theils  auf 
Bindegewebsneubildungen.  Sie  haben  daher  ihre  Analoga  in  ähn- 
lichen nicht  syphilitischen  Veränderungen,,  weshalb  man  auch  die 
Benennungen  der  letzteren  auf  sie  in  Anwendung  gebracht  hat, 
und  vielfach  von  Roseola,  Acne  syphilitica,  Liehen  syphiliticus 
etc.  spricht.  Trotzdem  jedoch  besitzt  die  Syphilis  in  ihren  Symp- 
tomen gewisse  characteristische  Eigenthümlichkeiten,  welche  ihre 
Einreihung  in  das  pathologisch-anatomische  System  der  Haut- 
krankheiten unzweckmässig  erscheinen  lassen  und  uns  bewogen 
haben,  sie  am  Schluss  unserer  Darstellung  im  Zusammenhange 
abzuhandeln. 

Denn  abgesehen  davon,  dass  allen  vom  anatomischen  Stand- 
punkte aus  so  verschiedenartigen  Aeusserungen  der  Syphilid 
(Flecke,  Papeln,  Pusteln,  Geschwüren)  dasselbe  ursächliche  Mo- 
ment, ein  und  dasselbe  Contagium,  zu  Grunde  liegt,  und  bei 
strenger  Durchführung  unseres  Systems  demnach  eine  Trennung 
der  an  sich  in  Bezug  auf  ihren  Ursprung  gleichwerthigen  Er- 
krankungsformen erforderlich  wäre,  stellen  die  verschiedenen  sy- 
philitischen Ausschläge  nur  scheinbar  selbständige  Erkrankungs- 
formen dar,  in  der  That  bilden  sie  Theilerscheinungen  der  Syphi- 
lis, gewissermassen  verschiedene  Phasen  aus  dem  Gesammtver- 
iaufe   derselben,    die  duich  längere  oder  kürzere  Pausen  von 
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ander  getrennt  sind  und  lasaen  eich  aus  diesem  Grunde  zweck- 
mäsBig  nur  in   ihrer  Abhängigkeit   von   und   neben  einander  he- 


Lllgemeine  Characteristik  der  Syphilis  ur 
Syphiliden. 

Ueher  die  Natur  des  syphilitischen  Contagium  sind  wir  nodi» 
Tollkommen  im  Unklaren,  da  die  chemiechen  und  mikroskopiach^ 
Untersuchungen  naeh  dieser  Richtung  noch  itu  keinem  positirei 
Besultate  geführt  haben.  Manche  Autoren  halten  es  fi 
Säure  oder  ein  Alkali  oder  wenigstens  für  einen  scharfen  ätzendeu 
Stoff,  während  andere  in  ihm  ein  körperliches  Agens  erhlickeo. 
Wie  überall,  so  hat  auch  hier  die  Pilztheorie  in  neuerer  Zeit  eifrige 
Vertreter  in  HalUer,  Salisbury  und  in  letzter  Zeit  iu  Klebt  gftj 
fanden;  indes  faast  man  alle  die  Untersuchungen  und  Ans' 

IB  zusammen,  so  ergiebt  sich  bei  unbefangener  Betrachtan^ 

r  das  Resultat,  daea  uns  daa  Wesen  dea  Contagium  unbo-* 
kannt  ist.  Wir  kennen  es  nur  in  aeiaen  Wirkungen  und  wissen, 
s  GS  an  dem  Eiter  in  den  Zerfallsmasaen  syphilitischer  Pto- 
ducle  und  im  Blute  Syphilitiseher  vorhanden  ist  und  mit  den- 
selben auf  Gesunde  übertragen  Syphilis  erzeugt.  Aber  das  sy- 
pbilitiacbe  Contagium  haftet  auch  am  Samen,  es  ist  an  die  Zelle 
gebunden  und  beeiuflusst  dieselbe  während  ihrer  Weiterent- 
wickelnng  zum  Individuum  derart,  dasa  sie  entweder  die  Lehens- 
ffihigkeit  desselben  beeinträchtigt  oder  an  ihm  die  der  Syphilis 
eigenthüm  liehen  Erankheitser  seh  einungen  hervorruft :  die  Syphi- 
lis ist  nicht  allein  contagios,  sondern  auch  erblich. 

Am  häufigäten  findet  die  Uebertragung  der  Syphilis  durch 
den  Coitus  statt,  sie  kann  aber  auch  auf  andere  Weise  z,  B. 
durch  Küsae,  wenn  sich  an  den  Lippen  der  Küaaenden  syphili- 
tJBche  Producte  befinden,  durch  gleichzeitige  Verimpfung  mit 
der  Vaccinalymphe  (s.  pag,  1411),  durch  Benutzung  von  inficirten 
Eaa-  nnd  Triokgefässen  oder  Instrumenten  etc.  zu  Stande  kom- 
men. Ob  zur  Aufnahme  des  Giftes  stets  eine  Verletzung  (Ein- 
riss,  Excoriation)  erforderlich  ist,  oder  ob  dieselbe  unter  Um- 
ständen auch  ohne  eine  aolehe  stattfinden  kann,  ist  eine  Frage, 
die  verschieden  beantwortet  wird ;  Tbataache  ist,  dasa  an  Stellen, 

irie  beispielsweise  die  Hände,  mit  einer  dicken  Epidermia  ■ 
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▼ersehen  sind,  eine  Infection  nicht  stattfindet,  dass  aber  auch 
andererseits  nicht  selten,  namentlich  an  den  Genitalien  der  Frauen 
▼ergeblich  nach  der  Eingangspforte  des  Syphilisgiftes  gesnclit 
wird. 

In  der  Regel  erlangt  eine  mit  Syphilis  behaftete  Person 
eine  Immunität  gegen  weitere  Ansteckung  für  das  ganze  Leben, 
iu  der  Weise,  dass  nach  absichtlicher  oder  zufalliger  Inoculation 
syphilitischer  Producte  ein  neuer  Ausbruch  yon  Syphilis  nicht 
wieder  stattfindet.  Impft  man  eine  von  Syphilis  durchseuchte 
Person  mit  den  Zerfallsproducten  syphilitischer  Effiorescenzen, 
80  entwickelt  sich  an  der  Impfstelle  nicht  selten  ein  Greschwür, 
welches  mit  einem  weichen  Schanker  Aehnlichkeit  besitzt  und  i 
auch  ein  weiter  yerimpfbares  Secret  liefert,  niemals  aber  hat  '■' 
man  diesem  Geschwüre  einen  neuen  Ausbruch  allgemeiner  Syphilis  : 
folgen  sehen.  Diese  von  früheren  Autoren  als  bedingungsloses 
Gesetz  angenommene  sogenannte  Unicität,  d.  h.  Einmalig* 
keit  der  Syphilis,  hat  später  manche  Ausnahmen  erfahren,  und 
es  weist  die  Literatur  bereits  mehrere  sicher  constatirte  Fälle 
einer  zweitmaligen  Ansteckung,  einer  syphilitischen  £e infec- 
tion, auf. 

Die  erste  Manifestation  des  Giftes  findet  an  der  Infections* 
stelle  statt,  und  zwar  bildet  sich  hier  je  nach  den  Umständen 
entweder  ein  Geschwür,  das  im  Verlaufe  einiger  Tage  eine  harte 
Basis  erhält,  indurirt,  oder  eine  papulöse  Efflorescenz,  die 
sich  an  ihrer  Oberfläche  erodirt  und  in  ihrem  Gewebe  yerdichtet, 
80  dass  sie  eine  mehr  oder  weniger  resistente  Beschaffenheit 
erhält. 

Das  indurirte  Geschwür  resp.  die  Induration  sind  in  allen 
Fällen  als  die  Initialsymptome  der  Syphilis  zu  betrachten,  denen 
gegenüber  der  weiche  Schanker  als  ein  rein  locales  Leiden  all- 
gemeine Syphilis  nicht  in  seinem  Gefolge  hat.  Es  handelt  sich 
hier  also  um  zwei  verschiedene  Contagien,  die  neben  einander 
bestehen  und  sich  stets  nur  in  ihrer  Art  fortpflanzen.  Dieser 
Lehre  von  der  Dualität  des  Schankervirus,  zu  deren  An- 
hänger ich  mich  auf  Grund  meiner  bisherigen  Erfahrung  be- 
kennen muss,  steht  eine  andere  gegenüber,  welche  nur  ein 
Contagium  anerkennt,  welche  für  die  Uni  tat  des  Virus  ein- 
tritt. Es  liegt  nicht  im  Zwecke  dieses  Buches,  auf  die  Ent- 
wickelang und  Begiünduug  dieser  beiden  Lehzen  näher  eins«- 
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{eben,  da  sie  in  den  Ijehrbüchem  über  Syphilis  auBführlich.  er- 
örtert werden,  so  dass  ia  ßezug  auf  diesen  Punkt  anf  die  letz-/ 
.  verwiesen  werden  muBa. 

Nach  einer  gewissen  Zeit,  in  der  Hegel  schon  nach  wenigen 
ragen,  beginnen  die  Lymphdrüsen  anzuschwellen  und  zwar 
rrat  diejenigen,  Iq  deren  Bereich  die  Infections stelle  liegt,  also 
ihrem  Sitz  an  den  Genitalien,  die  Inguinaldriiaen  derjenigen 
leite,  an  welcher  sich  die  Äfi'ection  befindet.  Die  geschwollenen 
Prüaen  sind  hart  und  in  der  Regel  nur  im  Beginn  der  Sita  eii 
Hpannenden  Schmerses,  später  schmerzen  sie  gewöhnlich  wei 
Ipontan  noch  auf  Druck,  sie  sind  unter  der  Haut  verschiebbar, 
Ueiben  von  einander  getrennt  oder  fliessen  nur  ausnahm s weise 
lasammen,  wenn  die  Schwellung  der  einzelneu  Drüsen  einen 
trächtlicben  Grad  erreicht.  In  der  Regel  stellen  sie  indoleni 
Endurirte,  maltip  le  Bubone  n  dar,  die  auf  einer  Hyper- 
plasie der  Drusen,  nicht  auf  einer  eutzündUcheii  Reizung  be- 
tnhen  und  entweder  niemals  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  in 
Eiterung  äbergehen.  Hat  die  InitialaSection  an  anderen  Stellen, 
1.  B.  an  einem  der  Finger  ihren  Sitz,  so  erkranken  zunächst 
die  Cubitaldrüse  und  die  Ächseldrüsen,  bei  ihrem  Sitz  an  i 
Iiippe  Koerst  die  Submental-  und  Submaxillardriisen  etc.  Nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  und  zwar  nach  Massgabe  ihrer  Ent- 
fernung von  der  Infectionistelle  erleiden  auch  die  übrigen  Lymph- 
drüsen, die  bisher  nicht  betheiligten  Inguinal-  und  Crural-,  die 
Cervical-,  Supraclavicular-  und  Jugnlardrüsen,  die  hinter  dem 
Ohre  auf  dem  Processus  mastodeue  gelegenen  etc.  die  gleichen 
,  VerSndernngea;  auch  diejenigen,   welche  sich  in  den  Korper- 

t'liöhleu  befinden,   und  der  Untersuchung   unzugänglich   sind, 
weisen  sich  bei  Sectionen  in  gleicher  Weise  ergriffen. 
Diese   Drüsen  Schwellungen  bilden   das   erste  Symptom  der  ' 
«Allgemeinerkrankung,  der  constitutionellen  Syphilis.    T' 
[haben  daher  in  sofern  einen  diagnostischen  Werth,  als   man  bd 
'ihreni  Auftreten  das  baldige  Erscheinen  anderweitiger  Syphilis-' 
iptome  vorhersagen,  und  erst  mit  ihrem  Schwinden  die  Syphi- 
als  erloschen  betrachten  kann.    So  sind  sie  denn  auch  bei 
[Vollständiger   oder   spontaner  Heilung  der  syphilitischen  Ver- 
ideruugen  in  anderen  Geweben  oft  das  einzige  Merkmal,  wel- 
darauf  hindeutet,  dasa  die  syphilitische  Dyacrasie  noch  nicht 
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Kün  XikzaBkaBgen  der  oberflächlichen  Schichten  der  HtQt 
r  ScUetahant,  während  die  später  auftretenden  krank- 
VarfaderangeD  am  Stüti-  nnd  Bevegungsapparat ,  um 
Mcmiayateiit,  an  den  fibrösen  nnd  serösen  Hänten  sowie 
—— '- 
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Diese  EJDtheilung  jedocli  hst  sieb  späterhin  nicht  als    I 
itichhaltig  erwiesen,  da  von  der  oben  dargelegten  Geaetämässigkoit   . 
Verlaufe   der  Syphilis  manche  Ausnahmen  vorkommen,  und 
apielstreise   Erkrankungen   des  Skelets  zuweilen   schon  kurze 
Zeit  nach  der  Infection  auftreten,  während  andererseits  ober- 
Bachliche   Schlei mbauterkrankuQgen    sich   mit   den   inteDSiTerea 
Bpätformen  combiniren  können.   Zeissl  will  daher  ein  Stad 
>eaden  Papel   (condylomatÖBea   Stadium)    und 
Stadium   der    gummösen   Neubildungen    unterschieden    | 
-wissen,  weil  das  Auftreten  des  ersten  gummösen  Knotens  in 
Haut  oder  in  inneren  Organen  fast   constant  das  Vorhandensein    | 
bässendei  Papeln  aueschüesst. 

Ln  der  allgemeinen  Körperdecke  auftretenden  Manife-    ' 
«tationeu  der  Syphilis  beaitzen  gewisse   chnracteristisehe  Eigen- 
tfaümlichkeiten  gegenüber  denvulgären  Hauterkrankungen,  weiche   | 
{n  ihrer  Farbe,  ihrer  Eotwickelung  und  Rückbildung,  ihrer  Loea- 
lisation  und  Configaration  ausgeprägt  sind,  Eigenthümlichkeiten,    { 
velcbe  zwar  nicht  jede  für  sieh,  sondern  in  ihrer  Gesammtheit  1 
Verbindung   mit  anderweitigen  Erkrankungen   vor  Allem  | 
des  Lymphapparates  (s,  c),  sodann  der  Schleimbäute  und  an- 
derer Gewebe  für  ihre  Diagnose  von  hohem  Werthe  sind. 

Die   Syphiliden  sind  in   der  Regel  nicht  mit  Jucken  ver'  1 
bunden;   es  kann  zwar  zuweilen  bei  rapider  Entwickeluug  e 
Esanthems    oder  bei  vorhandener  stärkerer  Abschuppung  der- 
selben auftreten,  erreicht  jedoch  nie  den  Grad  wie  bei  vulgären 
Formen.   Die  Farbe  der  syphilitisehen  Flecke  und  Papeln  ist 
nie  eo  lebhaft  roth  iHe  die  der  gleichen  EfSoreseenzen  bei  letz- 
teren, sie  ist  matter,  mehr  ins  Braune  spielend,  dem  des  ange- 
laufenen Kupfers  oder  eines  Schinkens  vergleichbar,   kann   aber 
je  nach  dem  Alter  und  SitK  der  EfSorescenzen  vom  Dunkelbraun  j 
bis  Gelbbraun  und  Bleigrau  varüren;  auch  die  nach  syphilitischen   j 
Versefawäruugsprocessen  sich  bildenden  Narben  können  noch  eine  1 
gewisse  Zeit  hindurch  eine  gleiche  Pi gm entirung  zeigen,  nehmen  1 
aber  später  dieselbe  weisse  Farbe  an,  die  alte  Narben  überhaupt  ] 
Die   Schuppen    syphilitischer   Efflorescenzeu  haben   I 
helle  silberweissc  Färbung,  wie  sie  sich  bei  der  vulgären  | 
B  am    ausgeprägtesten  zeigt,    sie    haben    ein    matteres,  i 
sses  Aussehen,  und  erreichen  niemals  eine  solche  Massen-  J 
;keit  wie  bei  letzterer;  die  aus   syphilitischen  Pusteln  ent-  I 
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Lsicn-*-  Krii*-»-  iir?-Z'f=.  sizi  c-e:  »stieni  mächtiger  ili 
fe  li»  zii."  wjzhLjrdi-ib.^z.  1-=tt : rr^g*r gg-ces.  »"eil  unter  der 
Birk-r  i^r  V^r^irL-rimz^spr :•:»:**  fmb-^s^fat  Tiisd  immer  nese 
M&2s*rz.  *i-i2i  t:z.  ^z.tcz.  i-rr  iz.  ürs^Tz'z  ^-''-p-f^^  £Iiies  der  tridi- 
ür:c3  M-iriinalr  i-rr  Sjrüliif-  bili-e:  üe  tc-h  dea  französuehea 
A:ir.: r«=.  «iir^zizrtc  P:lT=::rT2.:T.  i&f  gleichzeitige  Vorimi- 
■i»;=*iiiL  r'r-cr:i^r.TrEIf:rT-:arrfi:r?*Wiixez.  toh  Flecken.  Papeln 
iz:i  PniT-rlz..  Üt  zli^iz  iz.  -rlz-f^.  z i rL»*- di^^o  Entwickeliugs- 
ir^i  Ar:LLirirkfr:5T*rrÄltzi*5-r  riirz-ez.  '■ie  e*  bei  nicht  syplili- 
läci-fz.  HAznkn-  t'"-=i:cz  r.  B  z-zi  Tat:  :1a  c-der  beim  Eezem  der 
F^  isz.  Ke  sjzzLrds-^iL^z,  Z^irei^rZX'fiL  ncien  sich  hSofig  in 
kr^iifTrziiz  r»?sr=zLn'=r.  Grippez.  x^sazimengedrängty  «ie  haben 
gevisd«»  PrüEl^ÄzsMt'rllfz-  »irrezi  «ie  wiederum  an  anderen 
C*rti»z  ziizr  Trrkrzm^z-  S:  lioLiäirt  äch  das  Schuppensyphilid 
i-*r  £xTr?=ii:lT^z  zz  >>r£«zs&i:  zur  Tislgipen  PsoriasiE,  m^st  in 
iez  Bif'zg'fäciTäz  ifrs<r":^z.  ias  zLaesI-:««  und  papnlose  Syphilid 
Lassiez  sies  ii^  G^lzt  s-iwfe  Hazi-  und  Fussrucken  frei,  loci- 
Üiirfz  £>:£.  z&£«zfz  *Ä^-^g  az  ier  Siäu  und  im  Nacken,  an  der 
G:?z2c  ifs  Haar«T:Ä:Sies:  C-:'zij!cae  finden  äch  regelmistig  in 
dir  Af^«5rf*I-c,  az  ifz  •jrzralifz-  iz  iez  Achselhöhlen,  zuweilen 
an  Nir»:'. .  f:'±T:zürzr^  sTTÜLitii-ct'r  Pusteln  am  behaarten 
K:r:zzi  a=.  Vz-f  rs-zz-rzk-rL  «T^TZiliiisctr  Hautknoten  am  Nasen- 
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9 

1    Syphilitische  Initislsclerose.  Hunter'sche  Induration, 


Pie  *TTZil:ti«:Zf  Iz:t:il*:lfrc*r  stellt  sich  als  eine  bei  der 
Bcr^ihmzc  sjzziirr'.:*-  kz:rT»rli&n-?  Verdickung  der  Haut  dar, 
vvit-  :z  icr  K;irf'.  szz&r:  r-f^rezr:.  Ivald  die  Gestalt  einer  dünneren 
^sicr  iivkvriz  Plirif,  r-ill  üf  eizes  h&ibkugelformigen  Knotens 
bc*i:3:  Si;'  ir&zz  iz  illrz  Strllrn  der  Körperoberfläche  zur 
».iwicfcc-uz*:  k:ziz:tz.  iLz  iezez  das  Svphilisgift  (relegenheit 
«ur  A;:f::ir>z:;  f.zd-:,  zzi  if:  iz  ihrer  Gestalt  je  nach  dem  Orte, 
a*;:  wi-cchf::*.  <:i  ihrfz  S::i  ts:,  mazzichfachen  Modificationen 
uairrwortt'a.  Ri£z.it:  s:-:  si^i  az  der  Hamröhrenmündung,  so 
Tmi  *i:Of Oibc  in  eiz-  s-r&rrx  'sÄ^^t-iiit  C>tfe^ai^ 'verwandelt,  nimmt 
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3  die  Mündung  des  Präputium  ein,  so  bildet  sich  dieaelbe  in 
aen  harten  Ring  um,  durch  deu,  zumal  bei  enger  Vorhaut  voll- 
^nimene  Phimose  erzeugt  werden  kann.  Zuweilen  tritt  die  Scle- 
B  Über  das  Hautniveau  hervor,  an  Stellen  mit  lockerem  Unter- 
hantgewebe dagegen,  wie  an  den  gtoasen  Schamlefzen  des  Weibea 
oder  an  der  Lippe  dea  Mundes  ist  sie  als  fester  Knoten  in  der 
Tiefe  zu  fühleo,  während  ihre  Umgebung  ödematüs  geBchwollen 
nnd  fest  erscheint. 

Die  EntwickeluDg  der  ScleroBe  kann  in  verschiedener  Weise 
,Tor  sich  gehen.  In  vielen  Fällen  nämlich  entwickelt  sie  sich  aas 
einem  einfachen  Geschwür,  welches  alle  Charactere  des  weichen 
fSchankers  an  sich  trügt.  Eine  gewisse  Zeit  nach  dem  Auftreten 
desBelheo,  zuweilen  schon  am  4.  Tage,  mitunter  später,  bekommt 
|die  Basis  eine  gewisse  Härte  (harter  Schanker),  die  sieb 
S^sbald  auch  eine  Strecke  weit  auf  die  Umgebung  des  GeschwüreB 
fortsetzt,  und  indem  sie  gleichzeitig  an  Dicke  znnimmt,  wird  der 
GesckwuTsgrund  allmählich  emporgehoben.  Hierdurch  erhält  der 
Grund  eine  flach- muschelige  Gestalt  und  unter  Verminderung  der 
A.bBandernng  bekommt  die  Wundfläche  ein  glattes,  glänzendes 
AnsBehen.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  rückt  allmählich 
der  Epidenoissaum  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  vor, 
die  Wundfläche  verheilt,  und  an  ihrer  Steile  befindet  sich  die 
Sclerose  von  der  oben  beschriebenen  Form,  In  anderen  Fällen 
aber,  und  zwar  gewöhnlich,  wenn  eine  oberflächliche  Erosion  die 
Eingangspforte  des  Sjphilisgiftes  bildet,  kommt  es  überhaupt 
nicht  zn  einem  Verschwärungsprocesse,  die  Erosion  schlieast  sich, 
und  es  entwickelt  sich  an  ihrer  Stelle  nach  einer  gewissen  Zeit 
eine  weit  über  die  Grenzen  der  früheren  Erosion  hinauare ichende 
typische  Sclerose.  Sehr  häufig  entstehen  beim  Coitas  tiefere  Ein- 
risse am  Präputitmi,  am  Frenulam  oder  an  der  Insertionsstella 
.äes  inneren  Präpntialblattes  an  der  Corona  glandis.  Kommt 
1^  solcher  Einriss  mit  dem  Syphilisgifte  in  Contact,  so  wandelt 
laich  derselbe  anfangs  in  ein  einfaches  eiterndes  Geschwür  um, 
bUbald  aber  verdichtet  sich  seine  Basis  und  seine  Umgebung 
es    treten    die    Eigenschaften    eines    indurirten    Schankeri 

Meistens   bleibt  die  Sclerose   monate-   selbst  jahrelang  be- 
gehen, bevor  sie   steh  involvirt.    Zuweilen  jedoch  beginnt  ihre 
;kbtldu]]g   schon   mit   dem   Eintritt   des   Eruptiousfiebers  nnd'' 


< 
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lEren  E reche inuu gen.  Indem  zuerst  daa  Ceatram  weicher 
wird  und  sabeUrtig  cicaiakt,  verlieren  allmählich  die  peripbeieo 
Theile  ihre  Härte,  eie  fiiblen  iticb  teigig  an,  heben  sich  nicht 
mehr  so  scharf  von  der  gesunden  Umgebung  ab,  und  es  erUagt 
die  Haut  allmählich  wieder  ihre  normale  Consistenz  und  Dicke. 
Anfftnga  bleibt  na  der  betreffenden  Stelle  noch  ein  brauner  Fig- 
tnentfleck  von  dem  Umfang  der  vorhanden  gewesenen  Induration 
beBtehen,  später  aber  schwindet  auch  dieser,  und  es  tritt  biet 
ein  weisser,  flacbnarbig  atrophischer  Fleck  auf,  der  für  immer 
bestehen  bleibt. 

Häufig  wird  der  geschilderte  Hei lungs Vorgang  dnrch  gewisse 
Zwischenfälle  verzögert.  Noch  bevor  es  sur  Uebcrhäutung  ge- 
kommen ist,  tritt  zuweilen  ein  molecularer  Zerfall  des  indurirtea 
Gewebes  ein,  wodurch  das  Geachwür  sich  vergrössert  und  eine 
reichliche  Menge  eines  eiterigen  Secretes  absondert.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  in  Folge  localer  Irritationen,  wie  Reibung,  in- 
tensiver Äetxungea  zu  einer  partiellen  Gangrän  der  Sclerose,  so 
dass  nur  die  tieferen  Tbeile  derselben  als  dünne  harte  Platte 
erhalten  bleiben.  Auf  diese  Weise  können  umfangreiche  Zer- 
BtÖnrngeu  erzeugt  werden,  die  sich  immer  unter  Bildung  einer 
indurirten  Narbe  ausgleichen.  Aber  selbst  nachdem  völlige  Uebei- 
bäutuug  eingetreten  ist,  kommt  es  oft  zu  einem  ein-  und  mehr- 
maligen Wiederaufbruch   des  Geschwüres. 

Die  Periode  von  der  Uebertragung  dos  Syphilisgiftea  bis 
zur  erkennbaren  localen  Reaction ,  d.  h.  die  Incubation  des 
harten  Schankers  resp.  der  syphilitisches  Initialsclerose,  schwankt 
zwischen  10  und  40  Tagen  und  ergiebt  ein  Mittel  von  25  Tagen 
(etwa  4  WocbenJ;  der  Intervall  zwischen  dem  Erscheinen  der 
Induration  und  dem  Sichtbarwerden  allgemeiner  Sjrmptome  beträgt 
in  minimo  gleichfalls  4  Wochen, 

Auf  welche  Momente  die  Härte  der  syphilitischen  Sclerose 
üurück zuführen  sei,  ist  lange  zweifelhaft  gewesen,  indes  scheint 
sie  nach  den  Untersuchungen  von  BieaiadecM  durch  eine  Ver- 
minderung der  Succulenz  uud  eine  Starrheit  des  Bindegewebe) 
gleichwie  Verdickung  der  Blutgeföss Wandungen  bedingt  au  sein. 
Unter  dem  Mikroskop  erweist  sich  das  Gewebe  als  von  einer 
grossen  Menge  runder  kernhaltiger  Zellen  erfüllt,  welche  die 
Cutiafasern  aus  einander  gedrängt  haben  und  sich  bis  ins  Unter- 
iiaatgewebc  hinein  eisUecl^ea.  Die  Bindegewebsfasern  sind  starr 
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und  trocken  und  gegen  Reagcntien  sehr  reaistent,  die  Wandiingen 
^er   Capillareu  verdickt,   glänzend,   mit   Eahlreichen  Kernen  ver- 

tn,  die  der  Arterien  und  Venen  durch  Wucherung  ihrer 
Adventitia  bis  auf  das  Dreifache  verdickt,  und  ihr  Lumen  ver- 
engt.   Die  bei  geringer  Zellwucherung  noch  dentlich  wabrnehm- 

!  Grenze  zwischen  Papille  und  Rete  Malpighii  verwischt  sich 

der  Zunahme  der  Wucherung,  und  beim  weiteren  Fortschreiten 
derselben  nach  der  Oberfläche  zu  wird  die  Horaschicht  immer 
dünner,   bis  die  Neubildungsa eilen  die   Oberfläche  erreichen,   wo 

alsdann  zerfallen  und  die  Geacbwürabildung  veranlassen. 
Die  Diagnose  kann  bei  Berücksichtigung  der  Symptome 
keine  Schwierigkeiten  bieten.    lu  Bezug  auf  die  Zweifel,  welche 

inem  gegebenen  Falle  zwiachcn  der  Sclerose  und  Carciaom 
bestehen  können,  haben  wir  bereits  pag.  425  hingewiesen.  Auf 
die  Unteracheidung  des  harten  Schankers  vom  weichen  sind  wir 
pag.  459  näher  eingegangen.  Nur  ein  Punkt  sei  hier  noch  be- 
londers  hervorgehoben,  der  häufig  zu  Verwechselungen  Anlasa 
bieten  dürfte,  und  auf  den  Zeissl  hinweist.  Bei  Neugeborenen 
kommt  nämlich  zuweilen  in  Folge  ritueller  Circumciaion  eine  In- 
darstion  der  zurückgebliebenen  Theile  der  Vorbaut  und  glans 
mit  Schwellung  und  selbst  Vereiterung  der  IngHinaldrüsen  vor, 
die  leicht  den  Verdacht  der  Syphilis  erwecken.  In  derartigen 
Fällen  hat  sich  niemals  Syphilis  nachweisen  lassen,  und  ZeUA 
glaubt  diese  Veräuderungeu  auf  rohe  Manipulationen  bei  der  Be-  ' 
aehneidung  zurückführen  zu  sollen. 

2.  SypbUiserythematosa  s.mEkculosa,  Boseolasyphilitio*  | 
Exanthema  maculosum,  FIec!keDajrphilid. 

Das  erytbem artige  Syphilid  erscheint  ia  Form  von  linsen-  1 
bis  erbsengrosaen  rothen  glatten  Flecken,  die  anfangs  im  Nivean  A 
der  Hant  liegen,  nach  kurzem  Bestände  aber  schon  dasselbe  I 
fiberragen  und  selbst  mit  einer  kleinen  Papel  besetzt  sind.  Sie 
kommen  meist  nur  allmählich  und  langsam  zum  Vorachein,  doch  ' 
kann  durch  zuiällige  Schädlichkeiten,  heftige  Oemüthsbewegong, . 
beiases  Bad,  übermässige  Anstrengung,  Eicesse  im  Uenuss  von  ' 
Spirituosen  etc.  ihr  Ausbruch  so  beschleunigt  werden,  dass  bis  ■ 
tm  Verlaufe  von  24  Stunden  sich  über  den  ganzen  Körper  v 
lireiten.  Bei  so  rapidem  Ausbrach,  der  gewöhnlich  von  einem  \ 
Intensiven  Ernptionslieber  (pag.  5~26)  begleitet  vrird,  ersctLeiueB.'^ 
?A* 


r 
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die  Fleeke  lebhaft  roaeurDth  and  verschwindeii  auf  Fingerdrudt 
vorüb ergehend,  später  jedoch  sind  sie,  wie  hei  langsamerer  Ent- 
wickeluDg,  dnnkeler,  kupferfarbig,  braun  und  aelbst  bleigraa; 
dann  lassen  sie  sich  nicht  mehr  gäoxiicb  mit  dem  Finger  weg- 
driiukeii,  sondern  es  bleibt  stets  ein  mehr  oder  weniger  dunkeler 
Fleck  zurück. 

Gewühnlicb  treten  die  Flecke ,  die  Übrigens  oieinals  mit 
Juckeu  verbunden  sind,  zuerst  und  am  zahl  mich  st  en  am  Stamm 
auf,  vornehmlich  an  den  seitlichen  Begrenzungen  der  Bmet  mi 
des  Bauches  sowie  an  der  Bauchdecke  selber.  Der  Hals  blübt 
gewöhnlich,  das  Gesicht,  sowie  Hand-  und  Fussrücken  stets  frei, 
an  ersterem  finden  sie  sich  nnr  an  der  Grenze  des  Haarwuchses, 
an  der  Stirn  und  im  Nacken  in  grösserer  Anzalil  (Cor 
n  erea).  Die  Oberarme  werden  gewöhnlich  nur  an  ihrer  Beuge- 
seite  bis  zum  Ellenbogen,  die  Oberacheukel  fast  ; 
Innenfläche  befallen,  Vorderarme  und  Unterachenkel  bleiben  ent- 
weder gauEÜch  frei  oder  sind  nur  von  vereinzelten  Flecken  be- 

Bci  längerem  Bestehen  geht  das  erythematöse  Sjiphilid  io 
hoher  entwickelte  Formen,  besonders  in  papalöse  Efflorescemen 
über.  Dieselben  finden  sich  am  Stamm  vereinzelt,  zahlreichet 
nnd  grösser  als  an  anderen  Orten  im  Nacken,  an  der  Haargrenze. 
An  Stellen,  die  mechanischen  Insulten  wie  Druck  und  Beibung 
und  der  Einwirkung  von  Schweiss  und  Sebum  ausgesetzt  sind, 
kommen  derartige  progressive  Formen  schon  früher  zur  Ent- 
wickelung.  So  finden  sich  in  der  Afterfalte,  am  Scrotum,  wis 
überhaupt  an  den  Genitalien ,  namentlich  an  der  glans  penis, 
wenn  sie  vom  Präputium  bedeckt  ist,  nässende  Papeln  (breite 
Condylome)  als  überaus  häufige  Begleiter  des  erTtbematÖsen 
Syphilids.  In  den  Handflächen  kommen  in  der  Begel  nur  tst- 
einleite  Flecke  Tor,  bei  Personen  jedoch,  die  schwere  Handaibtit 
verrichten,  gesellt  sich  zu  einem  länger  bestehenden  Erythem 
nicht  selten  das  von  Bas$ereaw  als  Syphilis  comea  bezeichnet« 
•quamose  Syphilid  der  Hohlband,  ein  Gleiches  ist  bei  Feraonen, 
die  rermöge  ihres  Bemfes  zu  anhaltendem  Stehen  genöthigt  sind, 
tri«  bei  Tischlern,  Schmieden,  Kellnern  etc.  in  Bezug  auf  die 
thiMBolilen  der  Fall.  Als  anderweitige  Begleiterscheinungen  aa 
kll^omeinen  Körperdecke  sind  kleine  Krüstchen  sn  erwähnen, 
Pusteln  bervoTgtg!vng<i^  ■    "    und  sich  am  bohai 
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''Kopfe  und  im  Bart«  zuweilen  zahlreich  vorfindcu,  ferner  Aa- 
eammlung  kleiner  Schüppchen  an  der  behaarten  Kopfliaut,  ein 
Symptom  der  Seborrhoe»  sicca  (e.  pag,  84)  und  als  Folgezuatand 
derselben  ein  Ausgehen  des  Kopfhaares  (Defluvium  capillitii 
pag.  334). 

Eine  ganz  conetante  Begleiterin  des  erythematöseo  Syphi- 
lids ist  die  Angina  catarrhalis  syphilitica.  Sie  tritt 
Tegelmässig  zugleich  mit  dem  Eruptionsfiober  aaf  und  eeichnet 
«ich  gegenüber  der  vulgären  Racheneatzüudnng  in  characteristi- 
echer  Weise  durch  ihre  Localisation  aus,  indem  sie  nicht  allein 
die  Tonsillen  nnd  Granmenbögeit,  sondern  auch  mit  EinschlosB 
der  Uruta  den  ganzen  weichen  G-anmen  bis  an  die  Grenze  dea 
liarten  einnimmt,  wo  sie  mit  einer  scharfen  Begreusiun galin ie 
abschneidet.  Die  bläuliche  Färbung  der  ergriffenen  Schleimhaut 
kann  nicht,  wie  es  von  vielen  Seiten  geschieht,  zu  ihren  charac- 
teriatisohen  Symptomen  gerechnet  werden,  da  sie  auch  bei  ao- 
deren  Formen  angetroffen  wird.  Die  Angina  achwindet  gewölin- 
lich  nach  kurzem  Bestände  von  selber  und  nimmt  nur  unter  der 
Einwirkung  von  Schädlichkeiten  ( Tabac  krau  eben ,  scharfe  Ge- 
tränke) eine  intensivere  Form  an.  Sie  kann,  so  lange  das  Syphi- 
lid besteht,  mehrmals  vergehen  und  wiederkehren  und  sich  auch 
zu  jeder  späteren  Form  hinzugeseUen. 

Das  erjthematäse  Syphilid  bildet  die  erste  Manifestation 
der  Syphilis  an  der  Korperoberääche.  Es  erscheint  regelmässig 
ungefähr  4  Wochen  nach  dem  Beginne  der  Entwickelang  der 
Initials cle rose,  und  nur  wenn  eine  mercurielle  Behandlung  statt- 
gefunden hat,  wird  sein  Auebrach  weiter  hinausgeschoben.  Es 
ist  einer  spontanen  Involution  tahig,  tritt  alsdann  jedoch  wieder 
von  Neuem  auf.  Zuweilen  recidivirt  es  naob  seiner  curativenBo-J 
aeitigung  in  derselben  Form  und  kann  selbst  während  der  Bo-I 
haiidlung  einen  progressiven  Character  (UebergaDg  iu  die  papa«| 
IQse  und  sqaamöse  Form)  annehmen, 

In  der  Kegel  schwindet  es  bei  raercurieller  Behandlang  inner>^ 
balb   1  4  Tagen  unter  Zurück  lassung  hellerer  oder  dunkelercr  F' 
megtflecke. 


t  oben  angegebene  Localisation  der  Flecke,   sowie  < 
ten  Begleiters  che  inuD  gen,  namentlich  die  neben  ihnen  vne-fl 
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handeDen  weiter  entwickelten  Formen ,  die  aUgemeinen  Di3- 
Benachwellungen  und  das  Fehlen  jeder  Fiebererscheinung  bildeD 
die  cbaracterischen  Symptome  des  erytheinatÖBen  Syphilids.  Ui- 
Sern-  und  Scharlachfleuke,  die  demselben  ahnlieh  sehen,  zeicli- 
nen  aich  durch  das  begleitende  Fieber  und  den  acuten  Verlauf 
aus.  Masern  treten  zudem  immer  zuerst  im  Gesicht  auf,  no  Sy- 
philisflecke stets  fehlen,  und  sind  durch  die  catarrhali sehen  Er- 
krankungen im  Bereiche  des  Respirationatractus  leicht  zu  untei' 
scheiden ;  in  ähnlicher  Weise  ist  auch  eine  Verwechselung  uut 
SchaJ^Iaeh  zu  vermeiden.  Einer  Verwechselung  mit  der  gewöha- 
lichen  Eoseola  und  den  nicht  syphilitischen  Erythemen  ist  durch 
ÜBtersuchnng  der  Lyniphdrüsen  leicht  lu  begegnen.  Die  i» 
Folge  des  innerlichen  Gebrauches  des  Copaivabalsams  und  der 
Cnbeben  auftretende  Roseola  balsamica  ist  allein  Bcbi» 
durch  ihr  intensives  Jucken,  durch  das  gleichzeitige  Auftreten  von 
Quaddeln,  die  sich  hauptsächlich  an  den  Stellen  localisiren,  an  nel- 
chen  ein  Druck  von  Seiten  der  Bekleidung  etc.  stattfindet,  hin- 
länglich von  der  Roseola  syphilitica  unterschieden. 

8.  Syphilis  papulosa,  Liehen  syphiliticusi  Knötohes- 
Syphilid. 

Das  papulosa  Syphilid  stellt  hirsekorn-  bis  linsengroase  deut- 
lich über  die  Hautoberflacbe  hervorragende  flache  oder  pyramidil 
zugespitzte  Knötchen  dar,  die  anfangs  eine  hellrotbe,  später  eine 
kupferähnliche  oder  schmutzig-braunrothe  Farbe  besitzen  and 
bald  über  grössere  Hautstrecken  zerstreut,  bald  in  Gruppen  von 
bogenfürmiger  Begrenzung  bei  einander  stehen.  Es  tritt  seit»! 
als  erste  ErscheinnDg  der  allgemeinen  Syphilis  auf  der  Haut  auf, 
iondern  folgt  regelmässig  einem  maculösen  Syphilid,  neben  wel' 
chem  es  sieh  auch  bei  langem  Bestände  desselben  entwickela 
kann.  Der  Ausbruch  erfolgt  in  der  Regel  innerhalb  ~24  —  48  Stun- 
den unter  Fiebererscheinungen,  die  mit  der  Vollendung  des  Äui- 
bmches  schwinden.  Hauptsächlich  finden  sich  die  Papeln  im  Ge- 
sicht, namentlich  au  der  Grense  des  Haarwuchses  (Corona 
I  Teuer ea),  und  am  Stamm,  zumal  an  der  Rückfiäche  desselben 

I  localisirt  und  nehmen  mit  dem  Nachlass  der  Fiebere rscheinuDgen 

I  einen  ausserordentlich  chronischen  Verlauf,  indem  die  Efflore«- 

^         cenzen,  selbst  bei  zweckmässiger  Behandlung,  sich  zuweilen  ent 
^^■^rtflii  Verlauf  mehceiei  MoatAe  vnui^Unlden. 
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^^^K     Hat  die  Erhehung  des  EnötcheiiB  sehr  rapide  stattgefunden, 
^^^Bommt  es  au  seiner  Spitze  zur  Bildung  eines  miliaren  Bläe- 
^^Hps,  das  durch  Verdunstung  seines  Inhaltes  austrocknet  und  ein 
^P^nnes  Epidermis  schupp  che  u  znrücklässt.    Auch  an  anderen  Fa- 
beln,  an   denen   eine    derartige   Ahhebung    der   Epidermis   nicht 
Btattgefiinden  hat,  erleidet   sie  doch   eine  Beeinträchtigung  ihrer 
Ernährung,   so  dass   sie  sich  an  der  Spitze  in  Form  eines  kleinen 
Blättchens  ablöst  und  ahfällt.   So  findet  an  der  Oberfläche  einet 
jeden  Efflorescenz   eine  Abschuppung   statt,  wahrend   das  Kuöt- 
cben  selber  flacher  wird  und  unter  Zurücklsasung  eines  Pigmeat- 
fleckes  endlich  schwindet. 

Das  papulüse  Syphilid  ist  regelmässig  mit  nässenden  Pa- 
peln an  den  characteristischen  Stellen  (s,  u.)  sowie  mit  Efflores- 
cenzen  des  Flecken-  und  Schupp  ensypbilids  vergesellschaftet  {S  j- 
philis  maculo-papulosa  und  papulo- squamosa). 

Die  Diagnose  des  papulöaeu  Syphilids  ist  um  so  mehr 
sweifelloa,  als  sich  stets  chara et e ristische  Erkrankungen  anderer 
Gewebe  hinaugesellen.  Abgesehen  von  der  die  Syphiliden  im  all- 
gemeinen hegleitenden  multipeln  Drüsenhyperplssien  beobachtet 
man  ein  in  der  Regel  sehr  ausgiebiges  Defluviom  capillitii  (b. 
Alopecia  syphilitica  pag.  3;H),  zuweilen  Iritis  sowie  Veränderun- 
gen der  Nägel  iParonychia  syphilitica)  in  Folge  einer 
Erkrankung  des  Nagelbettes.  Zuweilen  nämlich  entwickelt  sich  am 
seitlichen  Nagelrande  eine  Papel,  die  sich  unter  den  Nagel 
sciüebt,  ihn  von  seinem  Bette  abhebt  und  indem  sie  durch  die 
Einwirkung  des  Schweissea  ulcerirt,  einen  Heiz  auf  das  Nagel- 
bettselber  ausübt,  deren  Folge  die  Ablüsung  des  Nagels  sein  kann. 
Weit  häufiger  jedoch  als  alle  diese  Veränderungen  ist  eine 
Erkrankung  der  Mund-  und  Rachen  Schleimhaut,  welche  im  All- 
gemeinen alle  mit  feuchten  Papeln  der  äusseren  Haut  einher- 
gehenden Syphiliden  begleitet,  und  welche  sich  durch  das  Auf- 
treten der  von  den  französischen  Autoren  sogenannten  plaquea 
muqueuses  chara cterisirt.  Es  sind  dies  Analoga  der  Efflorescen- 
sen  auf  der  Haut,  nämlieh  flache  papulöse  Erhabenheiten,  die 
eutsprecbend  der  Differenz  in  den  anatomischen  Verh&ltnisseD 
ihres  Standortes  und  der  äusseren  Haut  gewisse  Modificationen 
■eigen.  In  ihren  leichtesten  Formen  stellen  sie  sich  als  einfache 
TrSbungen  mit  Verdickung  des  Epithels  von  silbergrauer  Farbe 
dax;  hä  längerem  Bestände  jedoch  treten  sie  mehr   über  di4_ 
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deutlich  erhabone  weisB-grane  Scheiben  von  der  Grüsie  emet 
Linse  bis  zu  der  einer  Bohne,  die  dort,  wo  sie  dichter  hei  ein- 
ander sieben,  nicht  selten  zu  unregelmässig  begrenzten  Plaquei 
conflniren.  Diese  Papeln  können  an  allen  Theileu  der  Mund- 
und  RachoDSch leimbaut  auftreten,  sie  finden  sich  an  den  Ton- 
üUen,  den  GaumciibÜgeii,  dem  vreichen  Gaumen,  der  Uvula  mcht 
selten  mit  erheblicher  Schwellung  und  Rötbung  derselben  (An- 
gina papulosa  e.  con  dy  lomatosa),  an  der  hinteren  Phi- 
rynxwaud,  an  der  Schleimbaut  der  Wangen  und  Lippen,  sowie 
am  Zahnfleisch  und  an  der  Zunge  und  veranlaBsen  in  der  Kegd 
erbebliche  Beschwerden  beim  Kauen  und  Schlingen.  Durch  die 
erhöhte  Temperatur  der  Mundhöhle,  durch  den  macerixenden  I^n- 
flusB  des  Speichels  und  die  mechanische  Reibung  von  Seiten  der 
Nahrungsmittel  kommt  es  bald  zur  Zerstörung  der  Scbleimhant- 
deckc,  und  es  erscheinen  alsdann  wunde  oberflSchlicbe  mit  dnem 
weissen  Belag  versehene  Substanz  Verluste,  die  sich  unter  der 
fortdauernden  Einwirkung  der  genannten  Schädlichkeiten  und  bei  , 
ungenügender  oder  unzweckmässiger  Behandlung  in  die  Fläche 
weiter  ausdehnen  und  mit  benachbarten  Effloresceuzen  eonfltdren 
können.  Haben  die  Schleimhautpapeln  an  den  Mundwinkeln  ihren  ^ 
Sitz,  so  kommt  es  durch  ihren  Zerfall  zu  mehr  oder  weniger  tie- 
fen schmerzhaften  Einrissen,  die  mit  einem  schmutzig-weisssn 
Uelage  und  kleinen  Blutkrusten  bedeckt  sind. 

Die  Schleimhautpapeln  können  nach  dem  Schwinden  dar 
Hautsjmptome  als  alleinige  Manifestation  der  STphilis  nebM 
den  Lymphdrüsen  seh  wellungen  bestehen  bleiben  und  gehen  häufig 
einem  erneuten  Ausbruche  voran.  Ihre  Prognose  ist  jedoch  in 
Bofern  günstig,  als  sie  bei  zweckmässiger  Behandlung  sohwin- 
den,  ohne  uachwoishare  Spuren  von  sich  zu  binterlaasen. 

Diagnose. 

Unter   den   mit  Klnötchcnbildung  cinh  ergeh  enden   vulgären 

Hautkrankheiten  ist  es  nur   der   Liehen  scrophuiosorum,  dessen 

a  gleichfalls  in  Gruppen  beisammen  stehen;  dieseb 

1  aber  die  Farbe  der  normalen  Haut,  während  anderei- 

e  Syphilid  ausser  seiner  Färbung  durch  die  oben 

1  Begleiterscheinungen  so  scharf  characteriairt  ist, 

M-VerwecbBelung  nicht  im  entfemta 
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.  Syphilis  squamosa  b,  papulosa  lenticularis,  FsoriaaU    i 
syphilitica,  Schupp  enayphilid. 

Diese  Form  der  Syphilis  charactevisirt  sich  durch  flach-pft-  I 
pulÖHe  mit  dünnen  Schnppen  belegte  Erbabenheiten  von  kupfor 
rother  oder  brauarother  Farbe  und  Ton  der  Grijese   einer  Linse  1 
bis  za  der  einer  Bohne,    Sie  entwickeln   eich   aus   dunkelrotheo  J 
Flecken  von  gleichem  Umfange,   die  sich  alsbald  über  das  Nf-  1 
Tesa  der  Haut  erheben,  und  indem  sie  die  charactcriBtiache  Fär-'| 
bang  annehmen,  liJst  eich  die  Epidermis  an  ihrer  Oberfläche  l 
Geslalt  grau-neisser   EpidermiBblättcben   ab.    Am   zahlreichsten 
atehen   aie   in   der  Begel   im  Nacken  und   an   der  Stirn   an    der 
Grenze  des  behaarten  Kopfes,  den  sie  wie  ein  Diadem  umgeben 
(Corona  venerea),  ferner  in  der  Gegend  der  Schulterblätter, 
des  Kveuzbeinea,  der  Beugeflächen  der  Handgelenke  and  in  dar 
Genitocruralfalte. 

An  den  übrigen  Theilen  des  Rumpfee  kommen  sie  nur  aer- 
Btreut  vor,  von  den  oberen  Extremitäten  werden  nur  die  Beuge- 
flächen,  von  den  unteren  gewöhnlich  nur  die  Innenflächea  der 
Oberschenkel  befallen. 

Die  Eruption  des  squamösen  Syphilids  vollzieht  sich  ge- 
löhnlich  unter  den  bekannten  fieberhaften  Erecheinungen  und 
ist  nicht  immer  so  zahlreich  ala  man  nach  der  IntenBitüt  der 
letzteren  schliesBen  Bollte.  In  der  Regel  kommen  nicht  alle  £f- 
floreaccnzen  zu  gleicher  Zeit  zum  Vorachein,  so  dasB  heim  Aus- 
brach  der  jüngsten  sich  au  den  früher  bestandenen  bereits  ge- 
ae  Veränderungen  geltend  gemacht  haben.  Die  an  der  Ober- 
fläche der  Efäoreacenxen  befindlichen  Schuppen  stnsaeu  sich  näm- 
lich ab,  und  während  dieser  Vorgang  sich  mehrmals  wiederholt, 
werden  aic  flacher  und  erhalten  ein  glattes  glänzendes  Auseehen. 
Dabei  wird  ihre  Farbe  immer  blaaaer,  sie  wird  zuerst  gelbbraun, 
dann  hellgelb,  und  es  bleiben  schlieeslich  nur  noch  pigmentirte 
Stellen  zurück.  Trotz  der  spontanen  Involution  der  Einzelefflorea- 
cenz  kommt  es  doch  niemals  zur  vollständigen  Heilung,  weil 
immer  wieder  neue  EfSorescenzen  und  bei  langem  Beetande  inten- 
sivere Erkrankungsformen  emportauchen ;  bei  angemessener  Be- 
handlung erfordert  die  Heilung  einen  Zeitraum  von  2- — 3  Monaten. 

Neben  den  squamöaen  Effloreacenzen  in  den  veraohiedonen 
Stadien  ihrer  Entwickelung  und  BückbiLduag  fr(id.u\  bu^w 
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Haut  Btete  noch  Papeln  und  Flecke  in  vereclüedeiier  Form  und 
Anordnung,  nässende  Papeln  in  der  Afterfalte  und  an  den  Geni- 
talien, kleine  Krusten  an  behaarten  Stellen  etc.,  so  dasa  durck 
mannichfache  Combinationen  eehr  verscliiedene  Bilder  entstehen. 
AuEBerdem  finden  sich  alle  diejenigen  weiteren  Begleiterscbei- 
nnngen,  welche  pag.  535  beim  papulösen  Syphilid  erwähnt  sind. 

Unter  einer  beBonderen  Form  tritt  daa  Schuppen  Syphilid  ou 
der  Hohl  band  und  Fusssoble  auf  (PBoriasis  palmaris 
Paoriasia  plantaris).  Auch  an  diesen  Stellen  beginnen 
Efflorescenzen  mit  einem  rothen  Fleck,  der  sieh  jedoch  wegen 
der  strafiereu  Anheftung  der  Haut  an  ihre  Unterlage,  nicht  über 
die  Oberfläche  derselben  erhebt.  Da  die  Homschicbt  der  Epi- 
dermis an  diesen  Stellen  eine  grössere  Dicke  und  Festigkeit  be- 
sitzt, so  kommt  es  nicht  nur  nicht  zur  Abatoaeung  derselbe!), 
sondern  sie  wird  auch  durch  die  Terschiedenen  gewerblichen  Hm- 
timngen  ganz  wie  wir  es  beim  ClsTua  and  der  Callositas  (pag> 
277  u,  279)  dargethau  haben,  fester  in  einander  gepresst  und 
Terdichtet,  so  dass  Ecbliesslich  kleine  warzige  Erhabenheiten,  na- 
mentlich an  den  Gelenkköpfchen  der  Fi ngerpb alangen  und  Mittel- 
handknocbeti  entstehen.  Werden  diese  näch  einer  gewissen  Zeit 
in  toto  abgeatoasen  oder  mechanisch  entfernt,  so  zeigt  sich  die 
unter  ihnen  gelegene  Stelle  geröthet,  glänzend  und  mit  einer 
dünnen  Horuschicht  bedeckt,  während  sie  von  einem  schmalen 
Saume  losgelöster  Epidermis  umgeben  wird.  Bleibt  dagegen  die 
verdickte  Hornmasse  an  ihrer  Stelle,  ao  treten  in  ihrer  Umgebung 
nach  und  nach  gleiche  Bildungen  auf,  die  unter  einander  in  Ver- 
bindung treten  und  zu  «usammenbängetiden  unregelmäasig  be- 
grenzten  dicken  Hornauflagerungen  werden,  die  eich  an  ihrer 
Oberfläche  exfoliiren.  Hierdurch  bÜBst  die  Haut  an  Elaatidtit 
ein,  aie  hat  nicht  mehr  den  erforderlichen  Grad  der  Dehnbarkeit 
und  wird  daher  au  ihren  Falten  von  tiefen  schmerzhaften  Ein- 
rissen durchsetzt  (Ehagades  syphiliticae).  Auch  die  NS- 
gel  erleiden  hierbei  nicht  selten  eine  Veränderung,  wie  sie  bei 
anderen  Krankheiten  (Liehen  ruber,  Psoriaaia,  Eczem,  Lepra) 
angetroffen  wird,  sie  werden  trübe,  miefarbig,  trocken,  und  zer- 
blättern  an  ihrem  freien  Rande  (Onychia  ayphilitica). 

Nach  Beseitigung  des  squamöaen  Syphilide  am  übrigen  Kör- 
per bleibt  die  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  oft  lange  Zeit 
slß  selbatändiges  Leiden  Eotüiea^'aea  u-ud  kann  als  solches  aueb 
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nach  ihrer  HeiluDg  mehrfach  nie dctk ehren.     Sie  ist  keicesv 
eine  ausachlieBsliche  Be gleite racheinung   dea    BquamÖBen    Syphi 
Uda,  aooderD  kann  auch,   wie   hereits  (pag.  b'S'i)  erwähnt,  i 
Umständen   bei    lange   bestehender   Syphilis    eyrthematoaa   aofiS 
treten. 

Diagnose. 

So  leicht  die  Unterscheidung  des  Schuppensyphilids  von 
der  Psoriasis  vulgaris  fiir  den  Geübten  ist,  so  schwierig  ist  sie 
in  manchen  Fällen  für  den  Anfäsger,  um  so  mehr  als  beide  Er- 
krankungen zuweilen  an  demselben  Individuum  gleichzeitig  vor- 
handen sind.  Es  ist  bereits  pag,  248  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  die  Schuppen  der  PsoriasiB  vulgaris  eine  silberweisse  Farbe 
besitzen,  dass  sie  zahlreicher  vorhanden  sind,  als  die  schmutiiig- 
weissen  dünnen  Schuppen  des  Schuppensyphilids,  daas  sie  los- 
gekratzt ein  blutendes  Corium  zuräcklassen ,  während  sie  bei 
letzterem  auf  der  mit  einer  Hornschicht  bedeckten  Efflorescenz 
aufliegen,  so  dasa  bei  ihrer  Entfernung  keiue  Blutung  entsteht. 
Die  Basis,  auf  der  die  sjphilitiBche  Schuppe  aufsitzt,  ist  hell- 
braun, die  der  vulgären  Psoriasis  roth;  die  letztere  hat  bei 
langem  Bestände  stets,  jene  aiemals  eine  Verdickung  der  Haut 
zur  Folge,  die  syphilitischen  Effloresceuzen  bleiben  selbst  nach 
längerem  Bestände  immer  isolirt  und  bilden  niemals  Formen, 
wie  sie  bei  der  Psoriasis  gyrata  angetroffen  werden.  In  manchen 
zweifelhaften  Fällen  kann  die  Localisation  der  Effloresceuzen 
für  die  Diagnose  von  Wichtigkeit  sein,  indem  das  Schuppen- 
Bypbilid,  im  Gegensatz  zur  vulgären  Psoriasis,  niemals  am  be- 
bsarten  Kopfe  und  an  den  Streckseiten  der  E:t:tremi täten  auf- 
tritt; endlich  fehlt  ein  Defluvium  capillitii,  eine  constante  Be- 
gleiterscheinung des  Schuppensyphilids,  stets  bei  der  Psoriasis 
TTilgaris. 

Die  vulgäre  Psoriasis  palmaris  und  plantaris  kommt  über- 
aus selten  vor,  tritt  aber  dann  nur  mit  Psoriasis  an  anderen 
KÖrperstellen,  namentlich  den  Ellenbogen  und  Knieen  zu  gleicher 
Zeit  auf,  und  dürfte  wohl  wegen  der  characteristischen  Form 
ihrer  Effloresceuzen  kaum  zu  Verwecbaelungen  mit  der  syphili- 
tischen PsoriaeiB  palmaris  und  plantaris  Anlass  geben.  Schwie- 
riger kann  die  Unterscheidung  der  letzteren  von  den  pag.  209 
heBchriebenen  Eczemen   dieser  Stelleu  sein.   Eiuca  4ex  V\.>äpsÄ^- 
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Bten  UnterBcbeidangsmerldnale  beider  ist  das  mit  dem  Eei 
flteta  rerbiindene  und  bei  der  Psoriaais  primaria  and  plantaris 
g&nzlicfa  fehlende  intensive  Jucken.  Das  Eczema  palm 
plantaris  entwickelt  sich  steta  aus  Bläschen,  die  zwar  eintrocko«!!  1 
köuQCD  und  eine  leere  Hiilic  zuriicklaseen,  immer  aber  wird  d 
diese  trockenen  EpidenniBplättchen  noch  ala  die  Decken  einge- 
trockneter Bläachea  er  keuuen;  regelmäasig  finden  eich  dann  aoek 
in  deu  Interdigitalräumen,  sowie  an  den  seitlichen  Begrenzangeii 
der  ersten  Fingerphalangen  intacte  Bläschen  vor,  was  bei  de 
PEomsis  palmaris  und  plantaris  syphilitica  nie  der  Fall  ist. 

4.  Condyloma  latiun.  Papula  syphilitica  humi da,  Plaque 
s.  Tubercule  muqueux.    Breites  Coadylom,    Breite  odef 

näseende  Foigrwarze. 

Das  breite  Condylom  stellt  eine  Papel  dar,  welche  dnicli 
die  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  ihres  Stand' 
Ortes  derartige  Veränderungen  in  ihrem  Grundtypus  erlwdet, 
dass  sie  vielfach  als  eine  eigenartige  Erkrankungsform  betrachtet 
und  eben  mit  einem  besonderen  Namen  belegt  -v 
characterieirt  sich  als  eine  Über  die  Hautoberfläche  herrorln- 
tende  weiche  Erhabenheit  von  runder  Begrenzung  und  von  ■ 
Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne  und  darüber.  ] 
breite»  Condylome  finden  sich  regelmSsaig  an  UautBt«llea, 
die  ein  erhöhter  Reiz  durch  Reibung,  durch  die  vermehrte  /Üh 
sonderuDg  von  Schweiss  und  Sebum  stattfindet  und  die  einer 
häufigen  Verunreinigung  durch  Se-  und  Excrete, 
Urin,  FaeccB  unterliegen.  Daher  sind  sie  hauptsächlich  in  der 
Clunealfalte,  am  Perineum,  an  den  Genitalien  und  ihrer  Umgebmg 
sowie  zwischen  den  Zehen,  seltener  iu  den  Achselhöhlen,  der 
Nabelfalte  und  bei  kleinen  Kindern  in  der  Grube  zwischen  Ün- 
terUppe  und  Kinn  anzutreffen.  Sie  kommen  hier  iu  um  so  g^ö^ 
serer  Anzahl  und  ausgebildete  reu  Formen  vor,  je  weniger 
betreffende  Individuum  für  Reinlichkeit  Sorge  trägt,  und  dahn 
sind  sie  bei  Frauen  in  der  Genitoanalsphäre  in  der  Regel  i 
Hger  und  zahlreicher  als  bei  Männern,  weil  bei  ihnen  eine  Dareb- 
näaaung  dieser  T  heile  durch  herabflies  send  es  VaginalsecM^ 
durch   das  Menstrualblut  etc.  in   ausgiebigem  Masse   stattfindet 

Die  einzelnen  Entwick ein ngssta dien  dea  breiten  Condyloou 
i&ssen  sich  bei  ErwB.t\iaeTieii  aiUeTiftüt  aller  Präcision  verfolge»; 
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I   besser  gelingt  dies  bei  Kindern,  die  bald  nach  ihrer  Geburt  v 
einem   Fleckensyphilid  befallen   werden.     Bei    ibnen    triS't   m 
I   nicht  selten   in  der  Saeralgegead  vom   letzten  Lendenwirbel  bis.) 
'  liinab  ztun  After  ein  sehr  constantea  und  typisches  Bild.    In  d 
obersten  Regionen   niramt   man   einfache  Flecke  wahr,   die   eich  I 
von  denen  des  geaammten  übrigen  Körpers  in  nichts  unterschei' 
'  den  und  wie  diese  noch  im  Niveau  der  Haut  liegen,  während 
\  die  tiefer  hinabreichenden  sich  schon  über  die  Hautoh  er  fläche 
I  erheben   und   mit    kleinen   EpidermiBsohüppchen    bedeckt    sind. 
'  Sacb  der  Eiehtung  des  Afters  zu  werden  die  Effloreseenzen  im- 
mer  elevirter,   sie    nehmen   eine   bläulich- rothe  Farbe    und   die 
characterjs tische  Beschaffenheit  der  Papel  an,  während  sie  end-    | 
lieh   in   der  Umgebung   des  Afters   am    mäebtigaten   entwickelt,  ä 
eine  mehr  warzige  Gestalt   besitzen,   wie    sie    den   ausgeprägten  4 
I'ormen  des  Condyloms  entspricht.    Man  hat  hier  also  eine  ^ 
Seihe   progressiver  Verändemngen   vor   sieh,   die   in   ihren  ver-,  -j 
echiedenen  Stadien  neben  einander  eiistiren,  und  es  ergiebt  sich.  1 
lüeraus,  dass  das  Condylom  sich  durch  das  Zwischenstadium  der- 1 

I  Papel  aus  einem  Roseolaflecke  entwickelt  habe,  und  die  Pro-  • 
gression  des  durch  das  syphilitische  Confagium  bedingten  Pro-  j 
zesses  in  geradem  Verhältnis  zn  der  gegenseitigen  Berührung  / 
der  Clunes,  oder  allgemeiner  ausgedrückt,  zu  der  Grösse  des'l 
localen  Reizes  steht. 

An  trockenen  Hautstellen  mit  geringer   SehweisssecretiOD'« 
haben    die   Condylome    eine    trockene   Oberfläche   und    geringftn^ 
Neigung    zur  Ausbreitung,    bei    fortgesetzter  Reizung   dagegen 
'  gebt  ihre  Epidermis  durch  Maceration  zu  Grunde,  ihre  Oberfläche 
bedeckt   sich  mit  einer  zähen  Schleimachicbt,   die  aus  dem  Zer< 
&11  ihres  Gewebes  hervorgegangen  ist.    Indem  bei  der  Fortdauer  1 
des  Reizes  ihr  Gewebszerfall  immer  weiter  fortschreitet,  werden    1 
Bie  allmählich   flacher,    und  es  können  aus  ihnen  schliesslicb   j 
oberflächliche  Geschwüre  hervorgehen,  die  wie  sie  selber  e 
runde  Form  haben  und  mit  einem   schmutziggranen  Belage  be-  i 
deckt  sind.    Je  tiefer  diese  Subatanzverluste  waren,  um  so  deat-  i 
lieber   werden   auch   die   nach    ihrer   Heilung   zurückbleibenden   I 
Spuren  sein ;  so  können  denn  unter  Umständen  Narben  zurück-  i 
bleiben,  die  den  Verdacht  von   Schankernarben  erregen.    Der-  ^ 
artige  Narben,  wie  ich  sie   in  der  That  beobachtet  habe,  kom*  i 
men  jedoch  nur  selten  vor,  weil  einu!cei:irteBCon4^\öm.?i^^'^*>'*H 
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scB  TCTUrtaclit,  und  von  dem  Triger  deaselbi 

Bcg«l  intUelie  Hälfe  oKcIigeBacfal  wird,  bevor  noch  eine  so  ti«fe 

ZerMönutg  Plktz  gegriffen  hst. 

Hat  «ia  olceiirtes  breites  Condylom  seinen  Sitz  an  einer 
mm  kwei  ikb  berälumdeii  H&utflächett,  so  entwickelt  sieb  ntcbt 
1  der  gt^Niöberliegendea  Seite  ein  gleiches ,  weichet 
1>  des  ersten  darstellt.  So  bilden  sie  mit- 
L  rie  couflairen ,  einen  förmlichen  Kranz  ata  den 
After,  Bsd  (teilen  kuitige  WSUte  dar,  Ewischen  denen  sich  tiefe 
Kba£«deD  befinden.  Dass  ee  sich  in  derartigen  Fällen  aber  nicht 
UM  eüe  „Antoinocnlation"  des  sjphilitischen  Vims  handelt,  nie 
TJelfach  behmnplet  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel;  denn  die 
iB^frgnwehe  mit  dem  Secrete  breiter  Condylome  haben  bewie- 
•CK,  dAss  beiGestuiden  an  der  Stelle  der  Eiawirkaug  eine  BjpM- 
litische  Induration  mit  consecntifem  geachwiirigen  Zerfall,  abo 
ein  bartea  GeachwÖr,  entsteht,  während  sich  an  Syphilitischeii, 
wenn  die  Impfang  überhaupt  gelingt,  Geschwüre  bilden,  die  in 
mancher  Beiiebong  an  den  weichen  Schanker  erinnern,  wenig- 
stem einen  speckigen  Gmnd,  einen  scharfen  Rand  besitzen, 
Schmenhaftigkeit  darbieten  nnd  impfbaren  Eiter  liefern. 

Die  breiten  Condvlome  begleiten  am  hänfigaten  das  eiTthe- 
matöse  nnd  papalose,  seltener  das  pastalöse  Syphilid,  oder  gehoi 
ihrem  Aasbrnch  roran,  während  sie  niemals  mit  der  taberöseo 
Form  zugleich  vorkommen.  Sie  kehren  häufig  mehrmals  wieder 
and  stellen  in  rielen  Fällen  die  einzige  Manifestation  der  syphi- 
litischen Dyscrasie  dar. 

Die  mikroskopischen  Yerhältnisae  der  breiten  Condylom« 
seiges  sich  analog  denen  der  Induration.  Man  findet  eine  Sia.- 
lageitug  von  Zellen  zwischen  den  anfgequollenen  Bindegewebi- 
böndeln  des  gesammten  Corium  und  des  IJnterhautge wehes,  dis 
Papillen  erleiden  durch  die  sie  durchsetzenden  Zellen  eine  Za- 
nabme  in  die  Breite  und  Länge.  Die  Gefusse,  die  in  ihrem  Ver- 
laufe gleichfalls  von  Zelle nanhäufiingen  auf  grosse  Strecken  bo- 
gleitet werden,  sind  erweitert,  die  Kerne  in  der  Wandung  der 
Capillaren  vergrösaert  nnd  vermehrt.  „Immer  also  ist  das  breite 
Condylom  mehr  eine  eigentliche  Hautproductian,  während  dsf 
apitse  einen  überwiegenden  Äntheil  von  gewacherten  Oberhaut- 
^bilden  enthält.  Der  Papillarkorper  mit  der  Oberhaut  ist 
beideo  Fälle»  bethciügl,  b^ot  ä  4eto  ^\ji««ift  Condylom 
Oberbauterkrantamg  TumMTO'tütJ)*^«     "  '»«"i- 


laut  ist  h^ 
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Handelt  ea  sich  um  massenhaft  confluirende  und  ulcerlrte 
iondjlome,  so  könnte  müglicbeTweisG  eine  Verwechselung  mit 
i  näasenden  Eczcm  entstehen.  Eine  derartige  eczematöse 
[autstelle  bat  eine  glatte,  runde  Oberfläche,  nicht  das  höckerige 
ibmutziggraue  Aussehen  jener,  ausserdem  sind  an  ihrer  Per 
(herie  gewöhnlich  Eczemb laschen  oder  EnÖt^ihen  sichtbar,  das 
•ncken  ist  sehr  erheblich  und  die  Secretioo  stärker  als  bei  con- 
JD  Condylomen. 

Syphilis  pustulosa:  Acne  syphilitica,  Varicella  syphi- 
litica. Ecthyma,  syphilitiouin,  Bupia  syphilitica. 

Sie  pustulösen  Syphilide  folgen  der  Infection  später  als  die 
Bisher  beBcbrlebencn  Formen,  sie  sind  ausser  von  der  allgemei- 
ken  Drüsenschwellung  von  eiterigen  Processen  an  anderen  KiJr- 
bertfaeilen ,  Verschwärung  des  Nagelbettes ,  Hypopionbtldung, 
I  der  Knochen  u.  A.  begleitet  und  gehen  nicht  selten  L 
ÜeschwürBbildung  über.  Sie  können  im  Verein  mit  Flecken,  Pa- 
belli  und  schuppigen  Effloreaccnnen  auftreten,  befallen  aber  L 
r  Kegel  Personen,  die  in  ihrer  Constitntion  herabgekommen 
Die  Formen,  um  welche  es  eich  hier  handelt,  sind  nur 
Inrch  die  Grösse  ihrer  EfSorescenzen  von  einander  verschieden. 
[  a.   Die  Acne   syphilitica  stellt  hirsekorn-  bis  linsen- 

froBse  rothe  Knötchen  dar,  die  an  ihrer  Spitze  je  eine  kleine 
tu  einem  Sehorf  vertrocknende  Pustel  tragen.  Ihr  Ausbruch  be- 
riuat  unter  oft  sehr  intensiven  fieberhaften  Erscheinungen,  die 
^cb  Verlauf  weniger  Tage  vorübergehen,  während  die  weitere 
Eruption  ihren  Fortgang  nimmt.  Die  EfSorescenzen  sind  über 
1  ganzen  Körper  zerstreut  oder  zu  Gruppen  vereinigt. 

Als  Begleiterscheinungen  finden  sich  au  der  Haut  Flecke, 
>spelii,  SchuppenefSorescenzen,  condylomatöse  Plaques  an  der 
Hundschleimhaut,  Knochenauftreibnngen  n,  A. 

Nach  Zeüsl  unterscheidet  sich  die  Acne  syphilitica  von  der 

me  vulgaris  wesentlich  dadurch,    daes   sie   den  ganzen  Körper 

Meicbmässig  befällt,   dass  die  Pustel  nur  die  Spitze  des  Knöt- 

innimmt,    nnd   nicht  wie   bei   der  vulgären  Acne   in  das 

mere  desselben  hinabreicbt,  dass  sich  deshalb  auch  nicht  anf 

pätliöhen  Druck  wie  bei  der  letzteren   ein   Camedo;&<:i^C  %-«&<- 
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teereo  läaat.  Die  EintrocknuDg  des  Eiters  geht  bei  der  Bjrphi- 
litiaciiei)  Acne  langBamer  vou  Statten  als  bei  der  vulgären;  bd 
der  Acne  vdlgariE  endlich  fehlt  enlireder  der  rothe  Hof  gänzlich 
oder  er  erhlasst  nach  Eintrocknung  der  Pustel,  während  er  bei 
der  syphilitischen  Acne  weiterbesteht. 

b.  Die  Varicella  syphilitica  tritt  in  Form  linaea- 
biB  erbaengrosser  mit  dünnem  Eiter  gefüllter  Pusteln  auf,  die 
sieb  auf  einem  gerötheten  Fleck  entwickeln,  nach  knrzem  Be- 
stände durch  Eindickung  ihres  Inhaltes  ein  wenig  xusammeD- 
bUen,  hierdurch  tu  ihrem  Centrum  eine  nabelartige  Yertiefnng 
erhalten  und  endlich  eintrockneQ.  Die  EfQorescenzen  stehen 
entweder  vereinzelt  (Varicella  syphilitica  disseminata) 
oder  sie  conflairen  (Varicella  syphilitica  conflaeoil. 
Die  letztere  Form,  welche  allgemein  als  Pemphigus  syphi- 
liticus bezeichnet  wird,  findet  sich  häufig  bei  hereditär  syphi- 
litiBchen  Kindern,  bei  deuen  sie  unter  Umständen  schon  in  Olero 
XUT  Eatwickclung  kommt,  während  sie  bei  Erwachsenen  so  fibet- 
aiiB  selten  ist,  dass  Zei4$l  unter  JÜOO  Syphilitischen  bisher  nur 
einen  derartigen  Fall  beobachtet  hat. 

c.  Ecthyma  syphiliticum.  Auf  einem  entzündlich  iH' 
filtrirten  Flecke  bilden  sich  Pusteln,  die  von  einem  rotten  Hofe 
umgeben  und  mit  einem  anfangs  dünnen,  zuweilen  blutig  ge- 
färbten Eiter  gefüllt  sind.  Die  Efflorescenzen,  deren  Emptiaa 
zuweilen  unter  Fieber  erfolgt,  stehen  entweder  einzeln  oder  in 
Gruppen  bei  einander  und  können  im  letzteren  Falle  durch  Con- 
fluiren  mehrerer  Einzeleffloreecenzen  einen  gröBseren  Um&ng 
erreichen.  Während  ihr  Inhalt  zu  einer  Borke  eintrocknet,  ninnnt 
der  eiterige  Zerfall  unter  derselben  seinen  Fortgang,  so  dass  ne 
gewiss ermassen  nnterminirt  ist  und  sich  mit  Leichtigkeit  ab- 
heben lässt.  Nach  ihrer  Entfernung  tritt  ein  mehr  oder  weniger 
tiefes  Geschwür  zu  Tage,  welches  sich  durch  steile,  schuf 
begrenzte  Bänder  und  einen  grauen,  aus  Zerfallsproducten  ge- 
bildeten .  fest  anhaftenden  Belag  seines  Grundes  auszeichnet. 
Wird  die  Borke  in  situ  belassen,  so  nimmt  sie  durch  die  Äi- 
Ugerung  der  an  ihrer  unteren  Fläche  stetig  hinzutretenden  Zer> 

LEsen  so  lange  an  Dicke  zu,  bis  der  ganze  entzündlich  iii- 

!  Bezirk  geschmolzen  ist.   Kommt  es  alsdann  unter  ge* 

petet  Behandlung   zur  Grnnulationsbildung,  so   löst   sich  ^ 

,  und  es  bildet  a'icli  attüeaaÜGU  eine  Narbe,  die  an&ngs 
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■aunrothe  Farbe  besitzt,  apater  aber  das  Aussehen  andere»' 
Narben  annimmt. 

ie  llupia  Bypbilitica  entwickelt  sich  unter Fiebei 
Uviden  papulüseu  Erhabenheit,  an  deren  Oberfläche 
eine  Pustel  entsteht.  Dieselbe  trocknet  zu  einer  starken  festan- 
haftenden  bräunlichen  Borke  ein,  die  bis  xxi  einem  Centimeter 
und  darüber  an  Dicke  zunimmt.  Unter  derselben  dauert  der  Ent- 
KÖndangsprocesE  und  der  Zerfall  des  Gewebes  fort,  und  während 
an  der  Peripherie  durch  neue  Blaseneruption  die  Borke  an  Aobt 
debnung  zunimmt,  vräcbat  sie  im  Centvum  durch  Anlagerung  nai 
binzatretender  vertrocknender  Eitermas sen  gleichzeitig 
2)icke  und  erhält  so  eine  austemschalenähnUche  prominirendAJ 
Gestalt.  Nach  Ablösung  der  Borke  zeigt  sich  in  der  Tiefe  eiil.| 
mit  einem  scbmutzigen  Secrcte  bedecktes  Geschwür  mit  untermi*; 
nirten  scharf  susgezackten  Bändern.  Die  Bupia  befällt  cacheo-^ 
tische,  in  ihrer  Ernährung  heruntergekommene  Individuen  und' 
heilt  unter  zweckmässiger  Behandlung  nach  mehreren  MonateiI< 
unter  Bildung  einer  umfänglichen  Narbe, 

Syphilis  cutanea  tuberosa  s.  nodosa,  Knotensyphilid. 

Das  Knoten  Syphilid  der  Haut  stellt  eich  in  Form  linsen-  bis 
erbsen-  oder  haselnuasgrosser  runder  Knoten  dar,  die  entweder 
der  Cutis  oder  im  Unterhautgewebo  ihren  Sitz  haben.  Die  in 
der  Haut  befindlichen  erreiehen  niemals  die  Grösse  der  Unter- 
hantgewebsknoten,  sie  sind  in  das  Corium  fest  eingefügt  und 
«ntwickela  sich  aus  einem  runden  dunketrothen  auf  Druck  em- 
pfindlichen Fleck,  der  sich  allmählich  über  die  Haut  erhebt  und 
einer  kugeligen  oder  konischeu  harten  Erhabenheit  von  glatter, 
glänzender  Oberfläche  und  braunrother  oder  kupferattiger  Farbe 
Sieranwächst. 

Haben  die  syphilitiBchen  Hautknoten  einen  gewissen  Umfang 
erreicht,  so  unterliegen  sie  einer  regressiven  Metamorphose ;  in- 
dem sie  blasser  werden,  platten  sie  sich  allmählich  ab,  und  unter 
fortdauernder  Abschuppung  an  ihrer  Oberfläche  sinken  sie  ein 
lind  schwinden  endlich  unter  Zuriicklassung  einer  flacheu  De- 
ipression.  Eine  solche  Involution  jedoch  gehört  zu  den  Selten- 
lieiten,  in  der  ßegel  tritt  eine  Schmelzung  des  Knotens  und  ge- 
Achwüriger  Zerfall  desselben  ein  i  er  bedeckt  sich  au  seiner  Spitze 
Bit||grf|^)|  dünnen   Schorfe,  unter  welchem  der  Zerfall  weiter 

^^^^HKL  aiiilkriiikh eilen.  ^"i» 
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fortochreitet,  bis  das  ganze  Grewebe  desselben  zu  Oninde  ge- 
gangen ist.  Nach  Entfernung  der  Kruste,  die  durch  AnlageroBf; 
zerfallener  und  erweichter  Massen  an  ihrer  unteren  Fläche  eine 
ziemliche  Dicke  erreichen  kann,  tritt  alsdann  ein  dem  Umfuige 
des  Knotens  entsprechendes  rundes  Greschwür  zu  Tage,  welekei 
■ich  früher  oder  später  mit  Granulationen  bedeckt  und  duidi 
Bildung  einer  glatten  Narbe  heilt.    Zuweilen  jedoch  tritt  nvr 
an  einer   Stelle  der    Peripherie  Vernarbung  ein,   während  der 
Zerfall  an  der  entgegengesetzten  Seite  fortschreitet.    Hierdurd 
erhalten  die  Geschwüre  dann  einen  serpiginösen  Character^  uid 
nehmen  eine  buchtige,  nierenförmige  Gestalt  an. 

Der  im  Unterhautgewebe  sich  entwickelnde  Knoten  ist  an- 
fangs unter  der  Haut  frei  beweglich;  mit  zunehmendem  Wadu- 
Ihiun  jedoch  schreitet  er  immer  weiter  nach  der  Oberfläche  n, 
wird  mit  der  Haut  verlöthet  und  tritt  allmählich  über  dieselbe 
als  eine  pralle  elastische  Geschwulst  hervor.  Nach  einer  ge- 
wissen Zeit  nimmt  dieselbe  eine  weiche,  teigige  BeschaffiBiiheit 
an,  die  sie  bedeckende  Haut  röthet  sich,  wird  immer  dünner  und 
es  konmit  endlich  zum  Aufbruch,  wobei  sich  eine  dünne,  eiterige 
Flüssigkeit  entleert.  Die  auf  diese  Weise  entstehenden  Gt- 
schwüre  haben  einen  steilen,  unterminirten  Rand,  und  einen  mis- 
farbigen  Grund;  vertrocknet  die  an  ihrer  Oberfläche  abgeson- 
derte Flüssigkeit,  so  erscheinen  sie  von  einer  mehr  oder  weniger 
dicken  etwas  eingezogenen  grünlich-  oder  braungelben  Borke 
bedeckt. 

Hat  der  Gewebszerfall  sein  Ende  erreicht,  so  schiessen  auf 
dem  Geschwürsgrunde  Granulationen  empor,  und  es  vollzieht 
sich  die  Heilung  allmählich  unter  Bildung  einer  Narbe,  die  an- 
fangs eine  dunkelrothe  oder  kupferige  Farbe  besitzt,  später  aber 
abbleicht  und  ein  weisses  glänzendes  Aussehen  erhält,  wie  es 
den  Narben  im  allgemeinen  zukommt.  Die  Oberfläche  der  Narben 
ist  glatt,  zuweilen  strahlig,  je  nachdem  sie  aus  isolirten  oder  con- 
fluirenden  Knoten  hervorgegangen  sind. 

Die  Knoten  der  Haut  stehen  entweder  zerstreut  oder  in 
Gruppen  von  zuweilen  bogenförmiger  Begrenzung  bei  einander. 
Am  häufigsten  haben  sie  im  Gesicht,  besonders  an  der  Nasen- 
spitze, an  den  Lippen  und  an  der  Stirn  ihren  Sitz,  am  Stamm 
treten  sie  mit  Vorliebe  in  der  Scapulargegend  auf;  häufig  werden 
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von  ilmen  die  Estremitäten,  namentlich  die  Gegend  der  Gelenke 
befallen. 

Die  Entwickelung,  der  Verlauf,  sowie  die  Grnppirung  der 
Knoten  verleiht  dem  Knotensypbilid  in  manclior  Beziehung  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Lupus  vulgariB,  denn  es  können  beim  Knoten- 
Bjphilid  ganz  analoge  Formen  wie  bei  letzterem  entstehen.  So 
werden  unter  Umständen  durch  das  Aneinanderdrängea  mehrerer 
kleiner  Knoten  grossere  Protuberanzen  gebildet,  welche  in  dem 
Lupus  vulgaris  hypertrophicns  ein  Analogon  finden.  Die  unter 
Äbsehuppuag  vor  sich  gebende  Involution  der  syphilitischen 
Knoten,  der  geschwürige  Zerfall  derselben,  das  nicht  selten  zu 
beobachtende  Fortschreiten  der  Eruption  an  der  Peripher 
Krankheitsherde  liefern  Bilder ,  welche  au  den  Lupus  vnigaria  1 
esfoliatiTua ,  eiulcerana  und  serpiginosus  erinnern.  Daher 
man  auch  das  in  Bede  stehende  Syphilid  kurzweg  als  Lupas 
Byphiliticua  bezeichnet;  indes  es  durfte  sich  vielleicht  aus 
practischen  Gründen  empfehlen,  diese  Bezeichnung  gänzlich  fallen 
EU  lassen,  weil  die  Aehulichkeit  zwischen  beiden  Krankheitea  , 
sich  doch  eigentlich  uur  auf  die  (klinische  wie  anatomische)  Fonn  | 
bezieht,  während  sie  ihrem  Wesen  nach  mehrfache  wesentliehA  ] 
Verschiedenheiten  bieten. 
I  Das  Knoten  Syphilid  gehört  regelmässig  den  spätesten  Formen 

I  der  Syphilis  an ;  in  der  Regel  tritt  es  erst  mehrere  Jahre  nach 
\  der  Infection,  ja  zuweilen  selbst  15 — 20  Jahre  nach  derselben 
,    auf,   es  ist  häufig  mit  Verschwärungsprocessen  an  der  Nasen-   , 

und  Bachen  Schleimhaut,   sowie   syphilitischen  Erkrankungen  in- 
:   nerer  Organe,  namentlich  der  Leber,  des  Gehirns  u.  a.  verbunden  I 
^   und  kommt   im  Verhältnis  zu  den   anderen    Syphiliden  ziemlicll.  I 

selten  vor. 
I  Anatomisch  zeigen  die  syphilitischen  BLnoten  (Gammata)  1 

grosse  Uebereinstimmang  mit  jungem  Granulationsgewebe,  v 
t  halb  sie  Virchow  auch  mit  den  Lepra-  und  Lupusknoten  (s.  d.ji'J 
I  tmtei  der  Bezeichnung  der  Granulome  zusammenstellt. 

I  Diagnose. 

[  In  Bezug  auf  die  Unterscheidung  des  Knote nsyphilids  von  I 

Lupus  vulgaris,  auf  deren  mannichfache  Aebnlichkeit  wir  oben  I 
bereits  hingewiesen  haben,  ist  pag.  ^93  bereits  das  Notlüge  a 
gegeben  worden.     An  der  Nase  kann  das  Knoteney^Vä^i  ^^ffn,*^ 
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wenig  Bewanderten  vielleicht  zu  Verwechselungen  mit  der  kno- 
tigen Form  der  Acne  rosacea  Anlaes  geben,  um  so  mehrmals 
dieselbe  zuweilen  die  den  Syphiliden  eigenthümliche  Kupferfarbe 
besitzt,  woher  sie  eben  ihre  Bezeichnung  als  „Kupfemase*^  er- 
halten hat.  Die  Böthe  ist  jedoch  nicht  wie  bei  dem  ELnoten- 
Bjphilid  auf  die  Knoten  allein  beschränkt,  sie  ist  diffus  imd  er- 
streckt sich  über  das  Bereich  der  mit  Knoten  besetzten  Haut 
hinaus,  die  geröthete  Stelle  ist  femer  mit  erweiterten,  vielfach 
geschlängelten  und  verästelten  Gefässen  durchzogen  und  besitzt 
einen  fettigen  Ueberzug,  Eigenthümlichkeiten,  die  dem  Knotensy- 
philide  nicht  zukommen.  Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  das  pag. 
236  Gesagte. 

8.  Syphilis  ulcerosa,  Syphilitische  Hautgeschwüre. 

Die  in  Folge  der  constitutionellen  Syphilis  auftretenden 
Hautgeschwüre  entstehen  durch  den  Zerfall  speeifischer  Pro- 
ducte  an  der  allgemeinen  Körperdecke,  sie  können  aus  Papeln, 
Condylomen,  Pusteln  und  Knoten  hervorgehen,  wie  wir  dies  in 
den  obigen  Auseinandersetzungen  mehrfach  erwähnt  haben.  Aus 
der  Form  der  Geschwüre,  aus  ihrer  Tiefe  und  ihrem  Sitze  sowie 
aus  den  begleitenden  Erkrankungen  der  Haut  oder  anderer  Or- 
gane werden  wir  im  Allgemeinen  stets  in  der  Lage  sein,  einen 
Schluss  auf  die  Primärefflorescenz  zu  machen,  aus  welcher  sie 
hervorgegangen  sind.  So  stellen  sich  beispielsweise  die  aus  breiten 
Condylomen  entstandenen  Geschwüre  als  flache,  scharf  begrenzte 
Substanzverluste  an  denjenigen  Hautstellen  dar,  an  denen  breite 
Condylome  überhaupt  vorkommen  (s.  o.) ;  handelt  es  sich  ferner 
um  ein  Geschwür,  welches  neben  allgemeiner  Drüsenschwellung 
mit  Syphilis  erythematosa,  papulosa  oder  squamosa  zu  gleicher 
Zeit  vorkommt,  und  ergiebt  ferner  die  Anamnese,  dass  der  erste 
Beginn  desselben  von  Fiebererscheinungen  eingeleitet  worden 
ist,  so  wird  es  sich  aus  einer  Ecthyma  oder  Rupia  entwickelt 
haben,  da  die  durch  den  Zerfall  von  Hautknoten  entstandenen 
Geschwüre  niemals  mit  jenen  Frühformen  der  Syphilis  verbunden 
vorkommen,  und  die  Hautknoten  nie  mit  einem  Eruptionsfleber 
auftreten;  die  durch  Erweichung  von  Knoten  entstandenen  Ge- 
schwüre endlich  zeigen  in  ihrer  Configuration,  sowie  durch  daß 
g-Ieichzeitige  Vorhandensein  intacter  Knoten  auf  der  Haut  und 
etwaiger  syphilitiscVier  EiiVxsLTikxui^^TL  Yccciftt^x  Organe  gegenfibv^ 
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n  eben  erwähnten  Formen  glekhfalla  ein  sehr  characteristiacheirj 
:  Gepräge. 

Vor  dea  rein  eatzÜDdlicheu  Geachirüren  zeichnen  sich  <liel 
syphilitischsu  im  Allgemeinen  durch  ihren  scharfen,  zuireileDB 
unterminirten Rand,  durch  das  ihren  Gtrund  bedeckende  echmiitzi^l 
gelb  oder  grau  gefärbte  fest  anhaftende  Essndat,  ihre  runde  oder  I 
liiere nförmige  Begrenzung  (serpiginöse  Form)  aus.  Indes  hiital 
1  sich  aus  diesen  Momenten  allein  die  Diagnose  zu  stellBB,,! 
in  man  vor  Täuschungen  bewahrt  bleiben  will.  Nur 
bindang  mit  den  oben  angegebenen  Symptomen,  oft  unter  Za-j 
hilfenahme  der  Anamnese  sowie  ex  juvautibua  et  nocentibus  h 
man  erat  zu   einiger  Sicherheit  in  der  Diagnose  gelangen. 

9.  Syphilis  hereditaria,  Ererbte  Syphilis. 

Die  Formen  und  der  Verlauf  der  hereditären  Syphilis  intl 
Allgemeinen  unterscheiden  sich  wesentlich  von  den  Erscheinungen, 
welche  durch  die  acquirirte  Syphilis  Erwachsener  bedingt  werden,! 
Denn  abgesehen  davon,  dasa  die   ererbte  syphilitische  Dyacraaie 
auch  ohne  nachweisbare  Veränderungen  den  sich  entwickelnden 
kindlichen    Organismus   häufig    schon   in   utero    zum    Absterben 
bringt,   so  dass  derartige  Kinder  in  macerirtem,  „todtfaulem" 
Zustande  zur  Welt  kommen,  oder  bei  ihrer  Geburt  ein  marasti-J 
achee,  greisenhaftes  Aussehen  besitzen;  ao  zeigen  sich,  auch  w^fl 
materielle  Veränderungen  durch  die  erbliche  Uebertragung  de«^ 
Sjphiliagiftes  gesetzt  werden,  doch  mannichfache  Abweichungen 
von  den  Symptomen  der  erworbenea  Syphilis.    So  treffen  wir 
intensive  Erkrankungen   der  Lungen,  der  Leber,  Milz,  des  Pan- 
creas  sowie  der  serösen  üeberaüge  dieser  Organe  bei  hereditärer 
Liuea  achon  in  frühen  Zeiten    des  Uterinlebens,   während   i ' 
den  spätesten  Formen  der  Syphilis  Erwachaencr  gehören. 

Im  Ganzen  handelt  es  sich  alao   bei  der   ererbten   Syphi 
um  intensivere  Erkrankunga formen,  und  es  bedarf  kaum  der  Er-| 
wähnung,  daas  diese  Differenz  nicht  auf  eine  Verschiedenheit  d 
Contagiuma  zurückgeführt  werden  kann,  dasa  aie  vielmehr  1 
Verschiedenheit  der   befallenen  Individuen,   oder   in   den 
guQgen,  unter  welchen  daa  Gift  seine  Wirkaamkeit  entfaltet,  j 
sucht  werden  muaa.  Und  es  ist  in  der  That  nicht  von  un 
aeter  Bedeutung,  ob  ein  krankheitserregendea  Moment  a 
der  Bildung  begriffenes  Individuum  einwirkt,  oder  ob  es  < 
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gebildeten  Organismiis  trifft,  ob  es  auf  den  zarten,  wenig  resi- 
■tenten  kindlichen  oder  den  völlig  entwickelten,  in  seinem  Wachs- 
fhum  und  dem  Aufbau  seiner  Gewebe  völlig  oder  nahezu  zum 
AbschlusB  gelangten  Körper  des  Erwachsenen  einwirkt.  Die 
Zelle,  welche  sich  unter  dem  Einfluss  eines  so  intensiven  E^nk- 
heitsstoffes,  wie  ihn  das  syphilitische  Contagium  darstellt,  zum 
Individuum  entwickeln  soll,  befindet  sich  von  vornherein  unter 
der  Herrschaft  einer  ihrer  normalen  Entfaltung  feindlichen  Po- 
tenz, welche  nicht  allein  im  Allgemeinen  die  Bedingungen  des 
Wachsthums  und  der  Vitalität  in  erheblicher  Weise  alterires, 
sondern  auch  die  einzelnen  Gewebe  schon  frühzeitig  nach  einer 
krankhaften  Bichtung  verändern  muss. 

Daher  kommt  es  denn  auch,  dass  wir  bei  hereditär-syphi- 
litischen Kindern  die  leichteren  Formen  der  Syphiliden  verhält- 
nismässig selten  antreffen,  wo  sie  jedoch  vorhanden  sind,  unter- 
scheiden sie  sich  nur  in  unwesentlichen  Dingen  von  den  bereits 
beschriebenen  Formen,  so  dass  wir  hier  einer  besonderen  Be- 
schreibung derselben  überhoben  sind.  Am  seltensten  beobachtet 
man  das  erythematöse  Syphilid,  welches  jedoch  nur  dann  als  in 
utero  erworben  betrachtet  werden  kann,  wenn  es  in  den  ersten 
Lebenstagen  auftritt,  nächstdem  das  papulöse  und  squamöse,  | 
während  das  pustulöse  am  häufigsten  auftritt  und  sich  nicht  sel- 
ten schon  während  des  Uterinlebens  entwickelt.  Es  tritt  in  Form 
linsen-  bis  bohnengrosser  mit  trüber,  eiteriger  Flüssigkeit  ge- 
füllter Blasen  auf,  die  sich  auf  lividrothen  Flecken  entwickeln 
und  über  den  Körper  zerstreut  sind,  sich  namentlich  aber  mit 
Vorliebe  an  den  Handflächen  und  Fusssohlen  localisiren.  Durch 
Confluiren  mehrer  benachbarter  Blasen  kommt  es  zu  grösseren 
Abhebungen  der  Epidermis,  und  während  die  Blase  mit  ihrem 
Inhalt  zu  einem  dünnen  Schorfe  eintrocknet,  findet  in  der  Peri- 
pherie zuweilen  ein  Fortschreiten  des  Eiterergusses  statt.  Eigent- 
lich handelt  es  sich  hier  also  nicht,  wie  Zeiaal  mit  Becht  her- 
vorhebt, um  eine  Blaseneruption,  wie  sie  den  Pemphigus  charac- 
terisirt,  so  dass  die  allgemein  übliche  Bezeichnung  des  Pem- 
phigus syphiliticus  für  diese. Erkrankungsform  ebenso  un- 
zweckmässig ist,  wie  die  des  Lupus  syphiliticus  für  das  Elnoten* 
Syphilid,  und  es  dürfte  sich  daher  ^6mZ*s  Vorschlag  empfehle!^ 
^e  Bezeichnung  des  pustulösen  oder  bullösen  SyphiW 
oder  der  Varicella  ay^^ViWW^^b  \i^Qxi^\.^it\Lia  Qoaflttet 
1  Lieiden  zu  -wälaVeii. 


Syphilis  der  Hant.  551, 


Der  Ausgang  des  pustulöaen  Syphilids  ist  regelmässig 
lethale,  welcher  in  det  Regel  in  8 — 14  Tagen  eintritt. 

Ecthyma  und  Eupia  sind  bei  hereditärer  Lwes  gar  nichl 
Hautknoten  überaus  selten  beobachtet  worden,   sie  komme: 
dann   als   tardive   Form   in    den    ersten   Lebensjabreii   zur   Ent- 
wickelung. 

Mit  den  Erkrankungen  der  Haut  gehen  häufig  Verachwä- 
rungen  der  Schleimhäute  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Nase 
nnd  des  Kehlkopfes  einher,  namentlich  häufig  Coryza  und  nicht 
selten  auch  Veränderungen  am  Knochengerüst,  welche  sich  ana- 
tomisch als  eine  Osteochondritis  au  der  Epiphysengren^e,  zu- 
meist der  Röhrenknochen,  characterisiren,  die  in  ihren  höheren 
Graden  zur  Ablösung  der  Epiphyae   führt. 

Auf  eine  bisher  noch  nicht  beschrieben  gewesene  Form 
der  hereditären  Syphilis,  die  sich  als  Syphilis  haemorrha- 
gica  bezeichnen  lässt,  habe  ich  Tor  kurzem  bingewieseu,  Sie 
eharacterisirt  sich  durch  Ecchymosenbildung  auf  der  änsseren 
Haut,  sowie  in  den  subserösen  Geweben  und  den  Umhüllungen 
des  Gehirns,  gelegentlich  auch  wohl  in  den  Parenchymen  innerer 
Organe,  ferner  durch  Blutungen  aus  dem  Nabelhöcker  nach  Ab- 
fall des  Nabel  schnurre  stes,  so  dass  msii  also  Ton  einer  Purpura 
Bjphilitica  und  von  einer  Omphalorrbagia  syphili- 
tica reden  kann,  welche  entweder  zugleich  an  demselben  Indi- 
viduum ,  oder  jede  für  sich  auftreten  und  mit  sehr  profusen 
Blutungen  bei  zufalligen  Verletzungen  oder  aus  den  anscheinend 
jntacten  Schleimhäuten  des  Mundes,  der  Nase,  desDarmcanals  etc. 
verbunden  sein  können.  Es  handelt  sich  hierbei  um  den  Aus- 
druck einer  haemorrhagi sehen  Diätbese ,  die  meiner  Ansicht 
nach  von  der  Haemophilie  zu  trennen  ist.  Die  Purpuraflecke 
sind  entweder  gleich  bei  der  Geburt  vorhanden  oder  sie  zeigen 
flieh  in  den  ersten  Lebenstagen.  Der  Ausgang  in  den  bisheT 
beobachteten  Fällen  ist  stets  ein  lethaler  gewesen.  'i 

Behandlung   der  Syphilis.  ^ 

£s  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  eine  ausführliche 
DiTBiellnng  aller  jener  Methoden  zu  geben,  welche  bei  der  Be- 
IMrihing  der  Syphilis  in  Anwendung  gekommen  sind.  Indem 
Bezug  anf  alle  Specialia  auf  die  litttt^tV«  \Ä«tt  *&.«»»■»■ 
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fliodea  Andeuten,  welche  aU  die  heut«  gebtäachlichen  and  all 
«irksftni  erprobten  zn  beieichaeD  sind.  Die  Mittel,  detea  wir 
uns  bedieoeiL,  und  das  QaecksHber,  das  Jod  und  vegetabiliache 
BGttel  in  Form  des  Ziftmaiin'schen  Decoctes. 

1.  Das  Qaecksilber  wird  als  Sublimat  gewöhnlich  in 
PÜIenform  (morgens  und  abends  0,006 — 0.0375  Gramm)  Ter- 
abreicht.  c.  Bäreneprung  bediente  sieb  des  pag.  49  erirShuten 
QaeckBilberalbaminats.  Das  Qneeksilberjodür,  Protojodn- 
retnm  Hydrargyri,  von  Bieord  empfohlen  und  vielleicht  am  hla- 
figsfen  im  Gebraach,  wird  morgens  nnd  abends  su  je  0,0 1 6  — 0,03 
in  deiselbea  Weise  gegeben  und  endlich  das  Calomel  in  klei' 
uen  Dosen  eu  0,015 — 0,03  dreimal  täglich  in  Pulver-  oder  PÜ- 
Ienform, Um  die  abführende  Wirkung  z»  vermindern,  welch* 
diese  Uittel  bei  fortgesetztem  Gebrauch  haben,  empfiehlt  es  rieh, 
jeder  Dosis  etwa  0,0  1j  Gramm  Opium  hinzuzufügen. 

Aeuaserlich  wird  das  Queckailber  in  Form  der  grauen  Sslbs 
angewandt.  Der  methodische  Gebrauch  derselben  (die  Sehmier- 
oder Innnc tionskur)  ist  in  der  Weise  vorzunehcnea,  dasB 
täglich  und  zwar  am  zwcckmassigaten  des  Abends  vor  dem 
Schlafeogeben  ~2  Gramm  mit  der  Hohlhand  bei  leisem  Druck  eo 
lange  auf  der  Haut  verrieben  werden,  bis  der  grösste  Theii  der 
Salbe  verschwunden  ist.  Dabei  ist  jedesmal  unter  Scbonnng  der 
Geleakgegenden  die  Applications  stelle  zu  wechseln,  weil  bei  län- 
gerer örtlicher  Einwirkung  leicht  Erytheme  und  Ecaeme  ent- 
stehen, die  sich  nicht  selten  über  grössere  Strecken  verbreiten. 
Man  wählt  daher,  ohne  an  eine  bestimmte  Reihenfolge  gebondea 
zu  sein,  für  die  erste  Einreibung  die  Innenfläche  des  einen  Ober- 
armes, für  die  zweite  die  entsprechende  Steile  des  anderen,  die 
dritte  und  vierte  werden  in  derselben  Weise  auf  die  Beuge- 
flächen beider  Vorderarme  applicirt,  dann  folgen  die  rechte  uad 
linke  Thoraihälfte,  beide  Seiten  des  Bauches,  die  Inuenfläcbe 
der  Oberschenkel,  endlich  die  Unterschenkel.  Dem  Beginn  der 
Schmierkur  schicke  man  ein  Wannenbad  vorauf,  um  die  Eftot 
zu  erweichen  und  die  Aufnahme  der  Salbe  zu  erleichtern  und 
lasse  auch  während  der  Kur  wöchentlich  1 — 2  Bäder  nehmaa, 
nm  die  UberachiisHige  Salbe  zu  entfernen.  Bei  dieser  Behaod- 
iaag  ist  der  Kranke  zwar  nicht  absolut  an  das  Zimmer  gebue- 
''.  er  verlaasB  dasselbe  jedottVmtVt^ift^  wa^-iaatieer  Witterung 
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ind  vermeide  jeden  jähen  Temperatur  Wechsel  und  za  stark»' 
ärperliche  Anstrengung.  Die  Zahl  der  voTzunelimcndon  Ein* 
reibangen  hängt  von  dem  Fortbestehen  resp.  Schwinden  dar 
I^TphiÜBsymptome,  sawie  von  dem  früheren  oder  späteren  Aof- 
Ftreten  gewisser  naehtheiliger  Nebenwirkungen  des  QueckBiIbers  ab. 
Nach  kürzerem  oder  längerem  innerlichen  oder  äusserlichea 
I  Gtebraach  der  Meceurialien  nämlich  treten  bei  vielen  Persi 
Symptome  von  Seiten  des  DigestionstractaB  und  Circulations-, 
Apparates  cia.  Vor  allem  ist  es  die  Stomatitis,  die,  wenn  dec 
I  Qaecksllbergebrauch  bei  ihrem  ersten  Auftreten  nicht  unterbro- 
y  chea  wird,  zu  umfangreichen  Zerstörungen  der  Munds chleimhant 
Diuhren  kann.  Diese  sowie  die  mit  ihr  verbundene  Vormehru 
r  der  Speichelabsonderung  (Salivation)  sind  Zeichen  der  lieber-. 
I  alttigung  des  Organismus  mit  Quecksilber,  und  während  maa. 
Ifräher  in  diesen  Symptomen  die  eigentliche  heilsame  Wirkung 
D  desselben  erblickte  und  glaubte,  dass  mit  der  vermehrten  Spei- 
I  chelsecretion  die  Materia  peccans  den  Organismus  verlasse,  und. 
MemgemäsB  die  Salivation  längere  Zeit  zu.  unterhalten  sei, 
I  sich  diese  Torstellung  im  Lichte  unserer  jetzigen  Erfahrungen 
<  als  eine  irrthümliche  erwiesen :  man  betrachtet  vielmehr  gegen- 
'wfirtig  den  Speichelfltiss  als  unangenehme  Nebenwirkung,  die 
.man  durch  gleichzeitig  mit  den  Mercurialien  zu  gebrauchendg 
.  adstringirendc  Mundwasser  (am  meisten  Kali  chloricum  in  einer 
Solution  von  b — 10;  300)  möglichst  hintan  zuhalten  suchen  musB. 
Die  anderen  znweilen  auftretenden  toxischen  Allgemein  Wirkungen. 
der  Qaecksilberpräparate  bestehen  in  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Neigung  zu  Diarrhöe,  Uebelkcit  und  Aufstoasen  fauliger  O-ase, 
Angstgefühl  und  Luftmangel,  Blutandrang  nach  dem  Kopfe, 
Blatungen  u.  s.  w.  Auch  beim  Auftreten  einzelner  dieser 
Symptome  ist  die  mercurielle  Behandlung  bis  zu  ihrer  Beseiti- 
gung auszusetzen,  um  den  Patienten  vor  ernsten  Folgen 
[Qnecksilbergebrauches  zu  bewahren. 

t  Diese  Zustande  treten  nicht  etwa  allein  bei  der  innerlichen- 

lAnweudang  dieser  Mittel  auf,  sondern  auch,  wiewohl  bei  weitem 
^eelteaGr  nach  Aufnahme  derselben  durch  die  äussere  Haut  un& 
I  daa  Unterhautgewebe,  und  es  ist  daher  eine  irrige  AuSas- 
I  Buug,  dasB  die  Inunctionskur  in  denjenigen  Fällen  vorzunehmen 
Lsei,  „in  denen  der  Zustand  der  Verdauung  die  innere  Darrei- 
Ichimg  der  Mercurialien  verbietet"  (_2Wo(ftiiag«Z).   InBQl<A'SQ.?MiSis». 
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ist  mach  die  äussere  Anwendung  der  Mercarpräparate  so  lange 
contraindicirt,  als  die  gastrischen  Symptome  fortbestehen;  denn 
die  mit  dem  innerlichen  Gebrauch  der  Mercurialien  yerbundenes 
Belästigungen  des  Magens  und  Darmcanals  können  nur  z.  Th. 
als  locale  Wirkungen  angesehen  werden.  Um  die  Salivatioii, 
welche  die  häufigste  Complication  darstellt,  fernzuhalten,  em- 
pfiehlt es  sich,  dem  Patienten  ein  womöglich  stündliches  Aas- 
spülen des  Mundes  mittels  einer  Losung  von  Kali  chloricam, 
während  der  ganzen  Dauer  der  Schmierkur  anzuempfebleur  Aber 
auch,  wenn  keine  der  erwähnten  ungünstigen  Nebenwirkungen 
eintritt,  ist  es  zweckmässig,  die  Kur  nach  etwa  30  Einreibungen 
BU  unterbrechen  und  sie  später  erforderlichenfalls  wieder  aufni- 
nehmen. 

Grössere  Dosen  von  Salbe  als  die  angegebenen  zu  gebran- 
chen,  wie  dies  von  yielen  Seiten  vorgeschlagen  wird,  muss  ich 
nach  meinen  bisherigen  Erfahrungen  für  unzweckmässig  halten, 
weil  die  Patienten  durch  dieselben  in  ihrem  Kräfte-  und  EmSh- 
rungszustande  erheblich  herunterkommen,  und  hierdurch  eine 
längere  Unterbrechung  der  Kur  erforderlich  wird,  bevor  noch  I 
die  Syphilis  getilgt  ist. 

Eine  andere  Form  der  äusserlichen  Quecksilberbehandlung 
ist  die  durch  subcutane  Injectionen  von  Sublimatlösung,  wie  sie 
von  Lettin  zuerst  methodisch  angewandt  worden  ist.  Man  benutzt 
hierzu  am  zweckmässigsten  eine  einprocentige  Sublimatlösnng 
(0,25  :  25,0)  von  welcher  man  täglich  einmal  0,5  Gramm  (25 
Theile  der  Spritze)  =  0,005  Sublimat,  bei  drohenden  Erschei- 
nungen selbst  mehr  bis  zu  einer  vollen  Spritze  =  0,009  Subli- 
mat, letztere  auf  zwei  Stellen  vertheilt,  injicirt.  Diese  Einsprit- 
zungen sind  manchen  Personen  schmerzhaft,  zuweilen  entwickeln 
sich  Abscesse  an  den  Injectionsstellen,  die  nach  Lewin  jedoch 
dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Kanüle  der  Spritze  nicht 
bis  ins  Unterhautgewebe  geführt,  sondern  die  Flüssigkeit  in  das 
Cutisgewebe  gespritzt  worden  ist. 

Die  Anwendung  von  Suppositorien  mit  grauer  Salbe  (Rp. 
Ungt.  Hydrarg.  einer.  1,5,  Cetacei  6,0  m.  f.  Suppositor.  N.  4, 
d.  8.  morgens  und  abends  1  Stuhlzäpfchen  einzuführen)  ist  sehr 
wenig  im  Gebrauch  und  hat  vor  den  übrigen  Applicationsme- 
tboden  keine  erheblichen  Vortheile. 

Die  Behandlung  der  ^y^^A^«  \«n^^  «^v^^i^xA.ilialftii^Bidex^  (bei 
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Erwachsenen  8 — 12  Gramm  Sublimat,  bei  Kindern  mit  herei 
tSrer  Syphilis  0,75 — 1,0  auf  ein  Bad)  empfiehlt  sich  für  dieji 
gen  Fälle,  in  denen  sowohl  die  Schmierkur  wegen  ausgebreitete* 
pastolÜBer  Eruption  oder  wegen  grosser  Geschwüre  als  auch  der 
inneriiche  Gebranch  von  Mercnrialicn  wegen  Erkrankung  des 
Digestionsapparates  unzuläasig  ist.  Bei  Kindern  sind  diese  Bä- 
der ebenso  wirksam  wie  bequem  in  ihrer  Anwendung;  nur  darf 
nie  das  Gesicht  mit  dem  Badewasser  benetzt  werden,  damit  ein 
Eindringen  desBelben  in  Mund  und  Sase  verhütet  wird. 

Bei  ganz  bescbränkten  Eruptionen  und  zur  Unterstützung 
einer  allgemeinen  Behandlung  kann  eine  loeale  Application  Ton 
Mercurialien  auf  die  specifischeo  Froducte  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  werden.  So  schwinden  Plaques  an  der  Scbleitahaut 
oder  Condylome  am  After,  zwischen  den  Zehen  etc.  durch  tSglich 
1 — 2mal  vorzunehmende  Sublimatpinselungen  (etwa  0,3^0,5  : 
20,0),  bei  Condylomen  an  Uusaeren  Theileu  erweisen  sieb  Bepinse- 
Inogen  mit  Chlorwasser  mit  nachfolgendem  Einstreuen  von  Ca- 
lomel  überaus  wirksam,  ebenso  bat  das  Quecksilberpflaster  bei 
satter  örtlichen  Application  auf  syphilitische  Geschwüre,  Tuber- 
kel etc.  einen  in  jeder  Beziehung  günstigen  Einfluss. 

2.  Während  die  Queeksilberpräparale  bei  allen  Formen  der 
Syphilis  eich  als  wirksame  Mittel  erweisen,  können  wir  ein  gleiches 
nicht  vom  Jod  und  seinen  Verbindungen  sagen.  Während  das 
Jod  bei  den  Spätformen  der  Syphilis  (Dolores  osteocopi,  Gum- 
nista,  Tophi,  Geschwüren)  eich  als  ein  unschätzbares  Mittel  er- 
weist, ist  es  bei  den  Frühformen  meistentheils  wirkungslos.  Diese 
Thatiache  verdient  um  so  mehr  henrorgehobeu  zu  werden,  als  in 
neaester  Zeit,  und  zwar  nicht  nur  von  Anfängern,  selbst  bei  den 
leichtesten  Formen  Jodverbindungen  mit  einer  nn glaublichen  Hart' 
näckigkeit  verordnet  werden ,  selbst  nenn  trotz  der  Behandlung 
ein  progressives  Fortschreiten  der  Krankheit  zu  intensiveren  For- 
men nicht  zu  verkennen  ist.  Jeder  Arzt  wird  sieb  daher  vor 
jeder  Illusion  bewahren  und  manchen  Patienten  früher  von  seinem 
Leiden  befreien,  wenn  er  im  Allgemeinen  die  Jodpräparate  für 
die  Spätformen  reservirt,  bei  den  Frühformen  dagegen  die  Mer- 
Gorialien  in  Anwendung  bringt. 

Am  gebräuchlichsten  unter  den  Jodverbindungen  ist  das 
Jodkalium.     Es  wird  In  Lösung  (5,(1  :  200,0  9stdl.  1  Esa- 
Pillenform  entweder  für  sich  oder  in  Fcitos.  ift  tni.- 


etef^H 


_  (p:.  5i}  e«««bM.  Du  Jodoform  in  Füleii- 
Sona  (Bp.  JodofaiMäi  1,5,  £ilr.  Löi^iiir.  q.  b.  nt  f.  pUnL  Nr.  SO 
d.  •.  BOiiBea«  asd  ibeadi  1  mie  s.  n.)  sowie  die  Jodtinetnr 
(Bp.  T*.  Jodi  1,0,  Aq.  desL  100,0  d.  ■.  morgena  und  abends 
1  Tkad.  TidL  z.  n.)  wmlen  tob  ZeüH  in  ihreti  Wlrkangen  sehr 
gvihML  Beä  MJivaeheu,  aasemisehen  PerBOnen.  zmnal  bei  Sen>- 
jhulSit»  ist  Jod  in  Yerbindiiiig  mit  Leberthrao  oder  JodeiMs 
als  Sjr.  Feni  jod.  (3du1  tagL  I  Theel.  voU)  oder  in  Pillen  [Bp. 
Feni  jod.  ],ä,  Eitr.  G«nL  q.  a.  u\  f.  ptlul.  Nr.  20  d.  s.  3—5 
polen  tSglich  i.  n.)  in  empfehlen.  Namentlich  eignet  Hich  die 
Jodbehandlnnganch  fSr  diejenigenFälle,  in  denen  man  eineUnter- 
brecfancg  in  dem  Gebrauch  derMercarialiea  eintreten  Isasen  mosa. 
Gleichwie  dsj  Qaecksilber  übt  anch  das  Jod  bei  längerem 
Gebraach  laweüen  einen  nachtheiligeQ  Etoflass  aas.  Derselbe 
äossert  sich  znnächsl  in  einem  Catarrh  der  Nasenachleimhaa^ 
der  sidi  selbst  aaf  den  Pharyni,  die  Taba  Eastachii,  aof  die 
Sehleimhant  der  Thränenapparate ,  die  Conjuactira,  den  Siiuu 
frontalis  nnd  die  Bronchien  fortsetzen  kann.  In  seltenen  Fällul 
wird  anch  das  Zahnflebcb  entzündlich  afficirt,  häufiger  aber  tceUn 
Teretopftiag  oder  Diarrhöe  als  Symptome  eines  DarmcatartliM 
aof.  Besondere  Vorsicht  erfordert  die  Anwendung  der  Jodvet- 
bindangen  bei  Personen,  welche  zu  Blutungen  neigen ,  da  nadl 
längerem  Gebrauche  dieser  Mittel  eine  grosse  Erregbarkeit  dei 
Herzens  und  Steigerung  der  Pulsfrequenz  beobachtet  werden 
kann,  die  sieb  bei  den  geringsten  Anstrengungen  Termehrt  and 
suweüen  mit  Eccbymosen  der  Conjunctiva  und  der  äusseren  Haut 
Terbindet.  Zuweilen  werden  die  Patienten  von  Schlaflosigkeit 
befallen  und  magern  erheblich  ab.  Eine  der  seltensten  Erschei- 
nungen des  Constitution  eilen  Jodiamua  ist  die  schon  ron  WaBact 
wahrgenommene  Pleurodynie,  welche  in  einem  von  ZeUA  beob- 
achteten Falle  so  heftig  auftrat,  dass  der  behandelnde  Arzt  lie 
für  eine  hochgradige  Pleuritis  hielt,  ein  Irrthum  in  der  Di- 
agnose, gegen  den  eine  sorgfältige  Auscultation  und  Percussion 
B  wohl   leicht  hätte   schützen  können.   —   Anf  der  äusseren  Haut 

^^^^nigeu  sich  bei  manchen  Individuen  als  Zeichen  der  Jodwirkung 
^^^K|   Gesicht  sowohl  als  am  Korper  acneartige   Efflorescenzen  (b. 
^^^^■939),  welche  entweder  für  sich  allein  oder  mit  anderen  der  be> 
^^^^^bjebenen  Symptome  verbunden  vorkommen. 
^^^^r  Oie  leichteren  Symptome  iet  Joi-wwkaag,  wohin  die  Acne, 
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der  Jodschnupfen  sowie  die  bronchitischen  Erscheinungen  gehören, 
sind  vorübergehende  Symptome,  die  mit  dem  Aussetzen  des  Me- 
dicamentes  wieder  verschwinden,  nicht  dasselbe  ist  bei  den  anderen 
Affectionen  der  Fall,  deren  Beseitigung  therapeutische  Massnahmen 
erforderlich  macht.  So  muss  die  Gingivitis  resp.  Angina  mit  Ad- 
Btringentien  bekämpft  werden,  bei  den  übrigen  Symptomen  hat 
Zeissl  ein  schnelles  Schwinden  durch  abführende  Bitterwässer  imd 
gleichzeitige  Verabreichung  kleiner  Dosen  Chinin  (0,30 — 0,35 
Gramm  pro  die)  beobachtet. 

3.  Das  Decoctum  Zittmanni,  dessen  speci£sche  Wirk- 
samkeit von  manchen  Practikem  mit  Unrecht  bezweifelt  wird, 
erw'eist  sich  als  ein  sehr  wirksames  Unterstützungsmittel  bei 
Quecksilber-  und  Jodbehandlung  und  wird  auch  häufig  zur  Nach- 
kur angewandt.  Eine  besondere  Wirksamkeit  wird  ihm  bei  in* 
veterirter  Syphilis  nachgerühmt,  namentlich  vertragen  es  chloro- 
tische  und  schwächliche  Personen  ohne  Beschwerden  und  mit 
gutem  Erfolge.  Die  Vorschriften  über  den  Gebrauch  desselben 
sind  sehr  verschieden.  Gewöhnlich  wird  das  starke  und  schwache 
Decoct  vereint  in  der  Weise  gebraucht,  dass  man  morgens  300,0 
— 400,0,  von  ersterem  warm  im  Bette,  abends  die  gleiche  Quan- 
tität kalt,  im  Laufe  des  Tages  aber  die  doppelte  Quantität  de» 
schwachen  Decoctes  gleichfalls  kalt  trinken  lässt,  oder  es  werden 
morgens  300,0 — 400,0  Gramm  starkes  Decoct  warm  im  Bette, 
abends  die  gleiche  Menge  kalt  getrunken.  Die  Wirkung  de» 
^Umanri'Bcheji  Decoctes  ist  ohne  Zweifel  mehr  auf  die  durch 
dasselbe  erzeugte  Anregung  der  Se-  und  Excretion  als  den  über* 
aus  geringen  Quecksilbergehalt  zurückzuführen. 


185.    . 


Abschürfungen  29. 

Abschuppnng  30. 

AcnroderniBtitis     aatii 

AcaniB  folliculorum  8 
biei  465. 

Achor  S8. 

Acne  BTtificialis  S30.  CBchectico- 
rum  229.  digaemiaatD  227.  fTOD- 
talis  23S.  indmaCa  228.  medi 
Cftmentoia  229.  meatagra  238 
punctata  86.  228,  pastmlosa  328, 
rOBfkcea  233.  syphilitica  54  ~ 
variolifornÜB  91.    vulgaris  228. 

—  DiffercDtJaldi^nose  der  Acne 
cachecticorom  v.  Syphilis  papn- 
losa  231.  der  Acne  disseminata 
V.  Lnpas  Tolgaris  228.  Acne 
pustuloea  v.  Variola  132.  Acne 
rosacea  r.  Lnpm  «rjthematosns 
und  vulgaris  836.  393,  v.  Sj-phi- 
lis  taberosa  51S. 

Äcrodynie  156. 

Addison'sche  Krankheit  31T. 

Adenome  der  Unat  73. 

Äetiologie  der  Hautkrankheiten  33. 

Aetsmittel  65. 

AetzpBBt^n  66.  67. 

Albinismns  26.  326. 

Alkalien   hei  Hautkrankheiten  5g. 

Alopecia  332.  acqoisita  333.  aie- 
aU  335.  forfuraceo  333.  lepro- 
eorum  403.  408.  praematura 
833.  senilis  333.   syphilitica  336. 

AlUrBatrophie  der  Haut  3 SS. 


186. 
Aqua  phagedaenicB  nigra  fiO. 
Area  Celsi  S35. 
Algentam  nitricnm  G6. 
Ai^jria  318. 
Araenifcpasten  67, 
Arsenikpräpamle  43. 
Arzeueiexantheme   161.    229.    i 

ArKeneitnittel,  blntreinigende  48,  ' 

Asiatische  Pillen  46.  ' 

Asteatodes  94, 

Atrichia  332. 

Atrophia    cutis    73.   318.     genen 

(Wilson)   322.     mechanica  8>ä 

senilis  322. 
Atrophia  der  Haare  327.   330.  i 

Nägel  338.  des  Figmentes 
Aussatz  400.  _ 

Aneschläge,  kritische 36.    a,a.Der-~ 

matoBen,  Exuatheme. 
Antoluoculation   des  Sjphiliagiftea 

542. 
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GulwUne  C5. 


Bkiddumtse  36.  SIS. 

BUer  5«  ff. 

BttitfiDiie  s.  SyoonL 

BMidioi  497. 

Bcaichwainmiliiiliche  TmgSlaigit-' 
schwulst  31S. 

Benxm  65. 

Bettwanse  491. 

Biett^fche  Aneiiikldsiuig  45. 

'BiaäegBwehAnhB  4S7. 

KodegewebmeubOdiiiigni  539. 

BUwelieii  27. 

Bfawen  S7. 

BbweiuuiMclilflg  SSO. 

BlMenfieber  SSI. 

Bbiseiipoeke  137. 

Blftttem  s.  Variola. 

Btophandenitis  S05. 

Blepharitis  cOiaris  S05. 

Blotbenle  S71. 

Blntfleckoikraiikhcit  S73. 

Blmgefössaiigiome  358.  s.  a.  An- 
gioma und  Naems  Tasenlaris. 

Blntschwär  179. 

Blntschwamm  s«  Angioma. 

Borken  30. 

Bontons  227. 

Brandrose  178. 

Brandschwär  181. 

Bromansschläge  230. 

Bromidrosis  82. 

Bromqnecksilber  51. 

Broncehant  317. 

Bnbo,  indolenter,  multipler  525. 

Bncnemia  tropica  302. 

BnUae  27. 

C. 

Callositas  277. 
Calomel  50. 
Calori  212.| 
Calvities  s.  Alopecia. 
Cancer  en  cnirasse  427. 
Cancroid  420.  425. 
CanitieB    327.      praematura    328. 
senilis  328. 


OndBOB  d«r  Haot  ■.  Krafa&, 
Gaio 


66. 
GephaüuMBUitaB  STl. 
C]iic]M&-poK  141. 
ChfaiJnCTimfliCBiC  150. 
CUoMma  S6.  114.  316. 

conim  117.  caloricBm  S16.  tmA- 

com    116.     «iMouilianii     116. 

vtariimm  317. 
Gkniiik  66. 

Chalfffamrandw  148.  158. 
GhramidTOsis  83. 
aeatiix  339. 
dmoL  IcetoUBiM  491. 
CSreomciaioo,   ritnsOo.  IndmailMi 

ätrYoOmxA  imdfiehfll  hcld«^ 

selben  531. 
GUtos  S79. 
Cnidoais  159. 
Cambostio  163. 
Comedo  88.  1S8. 
Condylom,  breites  540.  endofölfi- 

cnläres  287.    s|dtie8  S86.    sab- 

cntanes  92.  287. 
Conidien  497. 
Contnsion  271. 
Copperrose  233. 
Corinm  1. 

Comn  cntanenm  282. 
Corona  venerea  53S.  534. 
Coryza  scarlatinosa  IIS. 
Cmsta  30.  lactea  205.  lamellosa  31. 
Cnlex  pipiens  491. 
Cutis  anserina  21. 
Cyanidrosis  83. 
Cyanosis,  CyanopaUiia  78. 
Cysticercus  cellulosae  Differentisl« 

diagnose  y.  Molluscum  fibrosum 

349. 


Dartre  humide  199.  rongeante  368« 
Dasytes  294. 
I>«<^\)\tQA  448« 


P  Dadöla&>  4G5. 
I   Delle  der  Bläechea  119. 
I   Dermtuijssna  avium  191, 
I  Dermapostaseq  35. 


herpetifonnia   861.    con- 

118.    medicunentasB 

pspillomaUiEB    313.     traii- 

IG3.  zoo- 


Dennatomy cosi s496.  acliörina499. 

trichophjtina  505. 

^.Dtouatosea  bnltäse  SSO.   eotzünil- 

a.     erythemnüjge    145. 

S55.      parasitäre    17  0. 

190.    vesiculÖBC  237. 


*er.  501.1 

215.    von  SjcooB  2*0.   tihi  Sj^  \ 

phüis  crasKMa  SIS. 
Eczsmpocken  137. 
Einwickelnngea,   Priesniti'sahe  05.  J 
Eiter  433.    blauer  S3.  1 

Elephuiijaais  ATsbutn  302.     don  J 

305.  laeris  303,    moltis  305.  te-   ] 

leangiectodea  305.  tnberos»  308.', 
ElephBDtiiiisiB  Graecorom  a.  Lepn,  1 
Emplastcnm  Hydracgyri  49. 
Ephelideii  36.  315. 
Epidennis  3.   Abschürfung  dersel-  1 

ben  39.    Abschuppnag  derselben  J 

30. 


Desquamatio  36. 
Devergie'sche  Areeiiildüsang  14, 
Diagnose  der  Hautkiankheiteo  31. 
UonoTan'sche  Arseoiklüsnag  46. 
üoucbebäiler  &7. 
DracuQCulns  medineusis  4g6. 
Drackutrophie  der  Hanl  320. 
Urackbrand  148, 

Dcöaea   der   Unat,    Anatomie    11. 
SecietioDsanomBlien      derselben 


pnalitat  des  Sypbitiägirtet;  SS« 


Eccbjinosen  25. 

Ectbyma  Sil.    ej'philiticum  514. 

Ecieina  199.  aculum  303,  calori- 
I  203.  oma- 
tosnm  200,  impetigiuosiim  SOO. 
madidaiiB  20Ü.  marginatam  209. 
Sil,  papuloEum  SOO.  rubrani 
200.  Eqosinosaiii  300.  sudorale 
198.  211,  vesicnlosam  200. 

—  DifTerentialdiagnoee  von  breiten 
Condylomen  S13.  von  Favuu 
IrQl.  von  Herpes  St  3.  van 
Herpes  toneurana  610.  von 
Liehen  314.  260.  von  Miliarin 
crTStallina  213.  von  Pemphigus 
SS5.  von  Psoriasis  Sil.  vun 
Scabies  313.  4SI.  von  Seüorrliüe 


EpjiLeliom 


Epüation  241. 
Epitbelialkrebs 

Krebs. 
EpitheliomB  moltaacum  äS 
Erbgrind  199. 
Erfriernog  163.   169. 
Erudteauaechlag  490. 
Erndtemilbe  190. 
Eroaioo,  syphilitische  529. 
ErnptiansÄebei  d«  SvphilideD  526, 
Erysipelas    173.      crualoaum    -■ 

fixum     173.     marginatom 

migraoBlTS.  pblegiaonosumlTS. 

pnsluloBum  111.    vaccinale  137, 

175.  YeaicDloEnm  174. 
—  Di&ereutialdiagnase  von  Chinin- 

exantheoi  153. 
Erythema  25.    ab  i 

nulatam  116.  call 

demicura  1S6.    ex 

dicameutoanm  141 

mnltiforme  115, 


icribns  75.   a,a- 

jiudativum  me- 
9.  exBudativitni 
fugait 


146.  infBnüle76.  i 
mamelatum  IIU.    nodosuni  US, 
papulatum  14G.  sypbililicu 

tuburculatun  1 
variotogitm  1 


76. 


7ß. 


Diflerentialdingiiijsfl    doa    Er»«  1 
thema   papnlatnm    »ml    Vnrlfllli  | 
132.  Erythema  vnriulf 
Scharlach  und  Maavrn 
Erythi^me  eentrifuge  s.  o> 
368. 

Eiviliraanw  51  v. 
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Register. 


Exanthema  macnlocnm  581. 

Exantheme^  acute  88.  72.  98.  sy- 
philitische 8.  Sjphilis. 

ExcoriatioD  29. 

Exsudationen  72.  95.  contagiöse 
96.   nicht  contagiüse  145. 


Facies  leontina  402. 

Favus  499. 

—  Diiferentialdiagnose  von  Eczem 
504.  Yon  Herpes  tonsurans  509. 
Ton  Psoriasis  250. 

Febris  bullosa  221.  urticata  160. 
variolosa  126. 

Feigwarze  s.  Condylom. 

Ferrum  arsenicicum  oxydatum  46. 

Fette  68. 

Fettgeschwnlst  s.  Lipom. 

Feuermal  363. 

Fibroma  lipomatodes  351.  mollns- 
cum  345. 

Filaria  medinensis  486. 

Filzlaus  493. 

Finnenausschläge  227. 

FischscbuppenkraDkheit  s.  Ichthyo- 
sis. 

Flechte,  fressende  379.  nässende 
199. 

Fleck  25. 

Fleckenaussatz  406. 

Fleckenmal  s.  Naevus. 

Fleck ensyphilid  531. 

Fleisch,  wildes  436. 

Floh  491. 

Fluxus  salinus  199.  208. 

Friesel   198. 

Frostbeule  s.  Erfrierung,  Pernio. 

Frostgeschwüre  170. 

Füwler'sche  Lösung  44. 

Framboesia  312. 

Fruchthyphe  497. 

Furuuculus  179. 

G. 

riüusehaut  21. 

Gasin^L'  Ausscheidung  AerVLaLuX  \^. 
a  nosocomiaiis  4^*^ 


Gefasse  der  Haut  11. 

Gefässgeschwnlst  353. 

Gefassmal  362. 

Grefühlswärzchen  2. 

Ge8ch¥rülBte,  erectile357.  s.  a.  die 
yerschiedenen  Geschwülste. 

Geschwüre  der  Haut  29.  73.  428. 
atonische  430.  callöse  429.  car- 
cinomatöse  422.  entznndUche 
430.  erethische  430.  fnngöse  430. 
gangränöse  430.  jauchige  430. 
lepröse  404.  lupöse  381.  scor- 
butische  461.  scrophnlöse  462. 
sinuöse  429.  8}'philitische  548. 
torpide  430.   8.  a.  Ulcus. 

Glossitis  yariolosa  128. 

Granulationsgowebe  432. 

Granulome  547. 

Graue  Salbe  48. 

Grutum  89. 

Gärtelflechte  193. 

Gutta  rosacea  233. 

H. 

Uaarbalg  8.  10. 

Haarbalgdrüsen  15. 

Haare  8.  Atrophie  ders.  327.  Auf- 
treibung, knotige  330.  Ausfall 
ders.  332.  blaue  Farbe  ders.  330. 
Ergrauen  ders.  s.  Canities.  Hy- 
pertrophie ders.  293.  Spaltung 
ders.  332. 

Haarsackmilbe  88.  485. 

Haematidrosis  83. 

Haemotocathartica  42. 

Haemorrhagien  der  Haut  72.  268. 
idiopathische  270.  symptoma- 
tische 272. 

Haut,  Anaemie  ders.  79.  Anatomie 
ders.  1.  Drüsen  ders.  14.  Ge- 
fasse ders.  11.  Gefühlsvermögen 
ders.  23.  Muskeln  der».  1 1 .  Ner- 
ven ders.  11.  Physiologie  ders 
16.  Poren  ders.  14.  Hesorptions- 
fähigkeit  ders.  16.  Secretions- 
waamailamk  ders.  79.  Secretions- 
tt  ^^BÄ^  \.9..    Wärmeregn- 

1  ^g|IWS^(Ml  ^t^. 


HnuUtropbte  Sit),  senile  3i2. 
HuutentiiindnngeD  ,       zoonoÜBche 

183.  a.  a.  Dermatitis. 
IlanCllecke  iS. 

Uaulgeechwure  b.  Geschwüre 
llantgries  S9, 
llailtliorn  gB2. 
Ilautiucken  465. 
Ilaiickrankheiten,  idiopaüiiacbe  35. 

pamaitiire   73.    ilO.    s)inpu>ma- 

tische  35.  Aetiologle  33.  Clasei- 

Bcation  68.    Dii^nose   31.    For- 

mea  21.  Ttierapie  11. 
Hautlcreba  B.  Krebs, 
IJantDarben  B,  Nacliea. 
llautneuroüen  163. 
Hautpoljpeo  351. 
IlaaMcbmndsn  110. 
Ilautlalg  16.  19, 
Herpes  190.   circinatus  193.  fiicia- 

lU    190.    ins   193.   Inbialia   190. 

pn^enit&lis  ISS.   pjamicus  213. 


505. 


..g..„  8.3.  ;;„„;- j;; 


Jambe  de  Barbados  302. 

.Iowa  312. 

Ichthyosis  290.  coogenita  29S.  Cor- 
nea £91 .  byatrix  291 ,  nitida 
290,  Bebiiceii  BS,  292,  serpen- 
tina  290.     slmplex  391. 

Ignis  sncer  s.  St,  Ignatii  IT*. 

Impferysipel  137.   176. 

Impetigo  211.  contagiosa  241. 
52».     herpetiformii    "  '  " 

—  Diffcrentialdiagnoae  v.  Fenipl 
guB  226. 

Imptnng  131, 

Incmstaüo  foetus  2S2. 

loduratioo,  syphilitische  528. 
VocbHut    imd   Eichel    in    Folg« 
ritueller  CiTcamcision  S31, 

Initial Bclerose,  syphilitische  6SB. 

InteBtinalmji 

Intertrigo  31.  21 


Jodaene  S29. 


553. 


—  DifferantäaldiBenose  von  Herpes     ,   .     ..        .     ^t   .i, 

FempbigQB  S25.  Herpes  proe- 
pudalia  uad  Schanker  15S.  Her- 
pes tODäiirans  und  Dermaiitia 
circnmscriptB  herpetiformis  263, 
Herpes  tonsuransu. Psoriasis 250. 
Hieropyr  171. 


Hin 


a  291. 


r  197. 


Hiizlilattercben  80. 

HiillPQBlein  66. 

Holiboclt  191. 

Hornschicht  3. 

lIoBpiialbrand  136. 

HiJhtierange  279. 

Ilydrargyrum    a,  Calomel,  Queck- 
silber, Sublimat. 

Hyperämien  der  Haut  71.  71. 

llyperaestheaie  165. 

Kyperidroaia  80. 

Hypertrichosis  293. 

Hypertrophie  176.     d,  Hiiara   293,     Knoten 

d.  HBQt  72.  276,  d.  Nägel  299.     Kopflaus  191. 
d.  l'igmlnts  314.  Krätxe  h.  Si».\iiv 

Uystricimiu»  2S1.  KiÄfipotV.«  1.11 


Keratosen  277. 
Keratosis  pigmentosa  323. 
Kleideriuiu  193, 
Kleieilflechte  a.  l'ityriasis. 
Knötchen  2S. 
Knötchenfleohle  s.  Licliea. 
Enötahensyphilid  531. 
Knollen  27, 
KnollenauaiBlit  106, 
Knoten  26, 

Syphilid  515. 


i 

ilge 

I 

;ii. 
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Krviw  415.  424.    flauer  420.    int- 
oIirirGer  432.    cifl^rci^enidcr  421. 

▼ulgvis  34^. 
Krebegcsckwür  422. 
Kuhpockenlrmplije  13<». 
KukpcKkarnnpfaiig  135. 
Knpderroee  2Ü. 


491. 
LÄOäCsacht  494. 

Lanugo  II. 

Lcididom  279. 

LcickcnmfectioDspiLste]  189. 

Leichennibcrke]  1S9. 

Lentigo  26.  315. 

Leondasis  402. 

Lepra  anaesthedca  407.  Anbnm 
400.  Graecomm  245.  macnlosa 
406.  mntiljuas  404.  408.  tube- 
roea  402.     WUlani  244. 

Leproserie  411. 

Leptus  antnmnalis   490. 

Leuovxlerma  325. 

Leueopathie  26. 

Leuoophikia  linpialis  246. 

Liehen  agrius  21 3.  256.  circina- 
tus  256.  circumscriptus  256. 
cimfertus  256.  disseminatus  256. 
exsndativus  ruber  258.  gvratus 
256.  lividus  256.  272.  pilaris  256. 
planus  258.  scrophulosorum  255. 
Simplex  256.  syphiliticus  534. 
tropicus  212.  213.  256.  urticatus 
159.  256. 

—  Difierentialdiagnose  von  Der- 
matitis circumscripta  herpetifor- 
mis  263.  Eczem  214.  260.  Pity- 
riasis rubra  260.  Psoriasis  249. 
260.     Syphilis  papulosa  536. 

Linsenfleck  315. 

Linsenmal  s.  Naevus. 
-oma  351. 

Tifferentialdiagnose  v.  Mollus- 
D  £brosam  349. 
f  Gowlandi  49* 


Liqvor  Kali  anenicoa  44. 

LiTcdo  78. 

Lotio  nigra  50. 

Lapos  erythematofins  368. 

—  Diffnrentialdiagnose  yon   Acne 
*  roeacea  236.    y.  Psoriasis  250. 
Lapos  Ynlgaris  379.   exedens  382. 

exfoüatiTiis  381.  exnlcerans  381. 
framboesioides  382.  hypertrophi- 
CHS  380.  macnlosns  380.  no- 
doeos  380.  seborrhagicns  368. 
serpiginosus  382,  syphiliticus 
547.  tuberosns  380.  tamidus 
380. 

—  Düferentialdiagnose  yon  Acne 
disseminata  394.  Acne  rosacea 
236.  Hantkrebs  394.  Psoriasis 
249.  394.   Syphilis  papulosa  392. 

Lymphe,   animale    135.     hnmani- 

sirte  136. 
Lymphgefassangiome  364. 
Lymphorrhöe  303, 

M. 

Macula  25. 

Mal  del  sole  s.  rosso  154. 

Mal  des  pieds  et  des  mains  156. 

Maladie  bleue  78. 

Maliasmus  184. 

Malleus  humidus  et  farciminosns 
184. 

Malpighische  Schleimschicht  3. 

Masern  s.  Morbilli. 

Meissner'sche  Körperchen  12. 

Melasma  317. 

Mellitagra  flavescens  204. 

Mentagra  238. 

Microsporon  Audonini  336.  forfor 
519.     minutissimum  512. 

Milchschorf  205. 

Miliaria  80.  198.  alba  198.  cry- 
stallina 198.  puerperaüs  199. 
rubra  198.  210.    typhosa  199. 

—  DifTerentialdiagnose  der  Milia- 
ria crystallina  v.  Eczem  213. 

Milium  89. 
^A'L\>x«i.'(vdkfu:bnnkel  186. 


Hf^nicain ,     atheroniBloBaiit     93. 

CQDtagiasum  91.     tiliroscm     15. 

HÖH  contagiosum  346.    aebaceum 

91.    aimplex    345.     yerrncoBam 

93.  2ST. 
Morbilli  07. 
—  DifferentiaMiaguosB    104.    131. 

von  Syphilis   erythematosa  634. 
Morbus  coemleiiB  78. 
Morbus   mftciilosns  Werihofii   273. 
Morphaea  alba,  atrophica,  Iftrducea, 

nigra,  rubra  103. 
Moipio  193. 
Morve  et  farcio   181. 
Motilitätsneurosen   der  Hant    461. 
Mücke  491. 

MoBcnli  arrectoras  pilonim  11. 
MnCtermal  s.  Naevus. 
Mjcelium  197. 
Mycosen  der  Hant  196. 
Mycosis  fungoides  313. 


Ohren  Echmalzilriisen  15. 
Oligotrlchia  332. 
Omphalorrbagia  syphilitica  B5I. 
Onychauxis  S99. 
Ooychia  299.    aypMIitiea  538. 
Onychogryphoais  899.  517, 
OnTchomj'cosis  516. 
OsmidroBiB  82. 


Pacbydermia  303. 
Paciniache  Körperchen 
Pannus  leproans  105. 
Papillen  S. 
Pupula   26.     ejphiliticH. 


mida  510. 


Nngel  5.    Atrophie  ders.  33S.   Ein- 

Paronychia laWraliB  299.     sypM 

wachsen  ders.   299.      Hypertro- 

tica 535, 

phie  dere.  239. 

Pasta  depilatoria  67. 

PeiiiculuB  191.    capitis  191.    pul 

pilosna   281.    31*.     pigmentosus 

493.     vestimeoti  492. 

311.     spihtfl   314.    uniuB   latecia 

316.   vasculBris  3fi2.   verrucosus 

Peliosts  rhenmaüca  272. 

284.  : 


s  363. 


Nagel  hörn  er  299. 
Naphthalin  65 
Narbe  339. 
Narbenbildnng  131. 
Narbenkeloid  311.  311. 
Narbenrelraction  311. 
Ncbeupacken  137, 
Neoplasmen  s.  Neubildungen. 
Nerven  der  Haut  11. 
Nessel  ausBchlag  159. 
Nenselfieber  160. 
Ncnbilduog,  eolziindliche  132. 
Neubildungen   der  Haut   73.   339. 

bindegeweb)ge339.  bösarligelOO. 

cellulare  365.     gutartige  339. 
Neurosen  der  Haut  73.  463. 
Nigrities  317. 


Pellagra  151, 

Pemphigns  220.     acutus  821. 

checticorani  221.    cbronicus  2! 

foliaceus  222.    lepiosus  2) 

neouatorom    221.    221. 

nosn9  2Sl.  simulatus  226.  l 

lidcas  511.  550. 
—  Diflerentialdi^uDse  v 

225.     T.  Herpes  235. 

tigo    226.     V.     Scabies    226, 

Syphilis  22G.    v.  Veaicatorblaai 

82B. 


Perubalsam  65. 
Petocliien.  ih. 
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Phlvzaciam  28. 

Phthirimsis  494. 

Phthirios  pubif  493. 

Phynui  27. 

Physiologie  der  Haut  16. 

Piau  312. 

Pieraon'sche  ArsenikiÖfioog  44. 

Pigment,  Atrophie  desselben  325. 

Hypertrophie  dess.  314. 
PigmentHecbte  518. 
Pigmentmale  26. 
Pillen,  asiatische  46. 
Pityriasis  30.   fnrfnracea  86.  rubra 

254.    tabescentinm  86.    yersico- 

lor  518. 

—  Differentialdiagnose   von    Pity- 
riasis rubra  und  Liehen  raber  260. 

Plaque  maqueuse  535.  540. 

Plaques  jaunatres  des  paupi^res  349. 

Pleomorphie  der  Pilze  498. 

Plica  polonica  204.  298. 

Pocken  s.  Variola. 

Poliosis  327. 

Polyx>en  der  Haut  351, 

Pompholyx  220. 

Pompbus  27. 

Porcellanfriesel  159. 

Poren  der  Haut  14. 

Porrigo  204.  decalraos  335.   farosa 

499.   larvalis  205.   lupinosa  499. 

scutulata  505. 
Prurigo  263. 

—  Differentialdiagnose  von  Pruri- 
tus cutaneus  267.   t.  Scabies  266. 

Pruritus  cutaneus  465. 

—  Differentialdiagnose  von  Prurigo 
267. 

Pseudo-Erysipelas  178. 

Pseudopla^men  der  Haut  400. 

Psoriasis  buccalis  et  lingualis  346. 
palmarts  et  plantaris  538.  syphi- 
litiea  537.  vulgaris  244.  un- 
guium 246. 

—  Diftereutialdiagnose  von  Derma- 
titis circumscr.  berpetiformis  263. 
Bczem     2U.    539.     Favus    250. 
Herpes  tonsujans  ^50.     Liehen 
p.AQ    JJ60.     Luptt»  etNibAmatoKüa 


394.     Seborrboea    capillitii  249. 

Syphilis  sqoamosa  248.  539. 
Psydracinm  28. 

PoJex  irritans  491.    penetrans  489. 
Purpura  25.    ex  icta  pulicom  270. 

febrilis  275.    haemorrhagica  273. 

papulosa  272.     rheumatica  272. 

senilis   275.     simplex   272.  274. 

syphilitica  275. 551.  orticans  272. 

yariolosa  126. 
Pustel  28. 
Pustelausschläge  241 .    syphilitische 

543. 
Pustula  maligna  186. 


Quaddeln  27. 

Quecksilber,  Resorption   desselben 

16.  48. 
Quecksilberpraparate  48  ff*.  68.  552. 


Räude  479. 

Reinfection.  syphilitische  524. 

Resinein,  Resineon,  Resinon  65. 

Resorptionsfähigkeit  der  Haut   16. 

Rete  Malpighii  4. 

Revaccination  140. 

Rhagaden  30.    syphilitische  538. 

Khinosclerom  365. 

Rose  s.  Erysipelas. 

Roseola   25.    76.    15T.      syphilitica 

531. 
Rothlauf  s.  Erysipelas. 
Rotzkrankbeit  184. 
Rupia  syphilitica  545. 
Rusma  Turcorum  297. 


S. 

Säuren,  mineralische  68. 
Salbe,  graue  48. 
Salivadon  553. 

^^  «ml: 


^^^^^f                                                                    ßC7 

,1     Sircom  der  Haut  4B7. 

Sarcopte»  acabiei  465. 

79. 

Satyriabia  402. 

Scsbies  465.  norwegioa  478.  poslu- 

Seife  58. 

loBa  476. 

SillOD  479. 

213.  481.     V.  Prurigo  267. 

Smegma  86. 

Searlfttina  lOG, 

Solutio  arsenicalis  Fowleri  44. 

—  DifferentialiiiagQose  v.  Chinin- 

SommerBprosflen  315. 

eianthera    153.    v.  Masern  104. 

SpargoBis  302. 

V.    Syphilis    ervtlieiiiiitosa    .')34. 

Spedalskhed  400. 

V.  Variola  131." 

Spiritne  i>Bponatus  katmus  61. 

Bporangiam  4U7. 

Schanier,    harter    528.      weither 

Sporen  197. 

452. 

SqaaToae  30. 

Scharlach  b.  Scarlatina. 

Btachelbeerkranklieit  490. 

Sohleimgchicht,  Malpighische  3. 

Bchmeerdriiien  14. 

Steatom  352. 

Steatorrhoeo  84. 

Schtaiecknr  662. 

Steiopocke  137. 

SchmierflBife  58. 

Stratam  comenm  der  Epidermis  | 

Schrnnden  30. 

Striae  atrophicae  320. 

ScbappeD  3Ü. 

Schuppen  QechU  244. 

Styrax  65. 

SubUmat  49. 

SehoppeQsyphilid  537, 

Sudamin»  80.  198.  210. 

Schwefel  62. 

Sycosia  238.    parasitaria  S39.  Sl* 

SchwerallÖäims,  Vlomingkx'ache  63. 

Schweiss  14.  19.    hlotiger  83.  269. 

2*0. 

farbiger  83.    Ubelriecheader  83. 

SyphiUden  523. 

Sjphilis,    CoQtagiom     dera.    eSSi 

Dualität   dera.  584,     Incnbalta 

Schwiele  277. 

den.    630.      Lateox    dera.    GS 

Scirrhos  427. 

Polymorphie  dem.  528.    Stodil 

Sclereina  neonatorum  311. 

ders.    626.     Unicitst  ders.    6t< 

*      Scterodermia   a.  Scleroma   adullo- 

llDität  ders.  524. 

mm  808. 

Syphilis  cutanea  bulloaa  650.    ra]| 

ScleroaiB  corii  308. 

thematoBa    631,     haemorrba^O 

367. 

631.    macnJo-papulofla  536.   no 

Scorbut  374.  Jfll. 

deaa  545,    papulosa  534.   paplt 

Sehon-hoea  84.  128.  congestJTa  369. 

oleosa  B4.     Bicca  86. 

pustulosa   543.   660,     »iiuamoaa 

537.   tubcrosa515,  uIceroBa54B. 

ilE.     Y.  PeonasiB  349. 

-  DifferenÜBldiagntiae  dsx  S'iijt.'«» 

Sebnm  15.  19. 

buUoaB,  -idtt^ero^'Kv'e»'^'''*-  *"" 

Sebamwarae  88. 

Sjpbitia  ^^\i\o»».  v>ia  Kiiii*  ^''' 

1 

^^^^H 

^^^^^1 

cbecticonim   231.     der   SjphiUa 

Urtica  27. 

IjUEtulosa   von  Eczem  215.    von 

Sycosis  21LI.    der  Sjphilis  tabe- 

479. 

rosa  von  Lupus  mlgaris  392. 

Urticatio  160.                               ^^ 

Systeme,  dermalologische  68. 

^^M 

T. 

^-    m 

Vtccinatiou  131,                          ^^^ 

Talgabaoailerung,  Vennehrung  dars. 

Vaccinolae  141. 

81.  VermiadeniQg  ders,  9*. 

Varicella    141.      syphiliüc«    644. 

5.-50. 

liea  ders.  71. 

Tastempfindung  23. 

der».  76. 

TMtkörperchea  18. 

Variola  vaccina  135. 

Teigne  199. 

Variolois  119.  125. 

Vams  827.  228. 

Theer-Acne  65.  230. 

Theerbider  61. 

Vegetationen  286. 

Thearpcäparate  63. 

Verbrennung  162. 

Tberapie  der  Hautkrankheiten  41. 

Tiuea    199.     favosa    199.     granu- 

Verraca    284,      neorogenica    189, 

lal»   201.      InpinOBft   499.     mu- 

senilia  323. 

cosa  204.     tondens  605. 

Vemio  charnue  346. 

Transplantation,  Reverdiu'flche  «4, 

Veaicnla  87. 

Trichauxesia  293. 

Veeicatoiblasen  226. 

Trichomn  s.  Plica  polonica. 

Vibicea  25, 

TrichoDijciwia     tonsurauB    nodosa 

Vindemia  490, 

511. 

VitUigo  26.  325.  40C. 

Trophoneuiosen  464. 

Tubercula  36. 

Vlemiugkx'ache  Lüsung  63. 

Tubereale  innquenx  510. 

Tjloma  2  TT. 

TypbuB-Exantham  188. 

Typhus  malliodee  161. 

w. 

IT. 

Wanze  491, 

UebaracUäge,  nasse  äl. 

Warze  s.  Verruca 

Ulcera  cutanea  s.  Geachwilrc, 

Warienmal  284.  314.                            | 

Uloua  cruris  115.   ex   congelatione 

Wasser  51. 

nO.      darnm    528.     mollc    45?. 

Wasserpocken  141. 

rodens  430. 

Watteverband,Vo]kmann'scher441. 

UniSt  des  SjphilisgiftcB  521. 

Waichseliopf  b.  Plica  poloniPH. 

Unterhautgewebe  3. 

Wilkinson'sche  Salbe  482. 

Wolf  81.  379.                                              1 

UrMrosis  83. 

N'IuW'dcm«  V\.                               ^^^ 

J 

1  184. 
elscheide  10. 


X. 

lelasma  349. 
tiom  349. 
lerma  322. 
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ZeUgewebswhÄrtung    Neugebore- 
ner Sil* 
Zinnober  61. 
Zona  193. 
Zoster  193. 
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